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S/14/006 — Przygotowanie i realizacja inwestycji ,Rozbudowa szpitala przy ul. 3 Maja 37
w Gnieznie”.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu.

Jolanta Oko-Brzezirska, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli nr 89465
z 10 kwietnia 2014 r.

Tomasz Otworowski, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 89466
z dnia 10 kwietnia 2014 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 4]

Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gnieznie (dalej , SP ZOZ” lub ,Z0Z").

Jacek Frackowiak, dyrektor Samodzielnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Gnieznie (dale;
,dyrektor Z0Z").

[Dowdd: akta kontroli str. 6-8]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie' sposob przygotowania i przebieg rozbudowy
szpitala w Gnieznie oraz wykorzystanie $rodkdw publicznych zaangazowanych dotychczas
w realizacje tej inwestycji.

Przystepujac do realizacji inwestycji, ZOZ nie posiadat sprecyzowanej koncepciji rozbudowy
szpitala i jej rzeczowego rozmiaru. Poszczegoine wersje koncepcji znaczaco roznity sie od
siebie, a prace nad jej kolejnymi wersjami opdznity termin wykonania dokumentacii
projektowej o ponad dwa lata. Na etapie wytonienia wykonawcy projektu rozbudowy, ZOZ
nie zadbat o okreslenie zasad i warunkow petnienia nadzoru autorskiego nad realizacjg tego
projektu. Pefnienie nadzoru inwestorskiego nad pracami konstrukcyjno-budowlanymi oraz
nad koordynacjg prac pozostatych inspektoréw, powierzyt osobie, ktora nie w petni spetniata
okre$lone wczesniej przez ZOZ warunki. ZOZ, jako odpowiedzialny za zorganizowanie
procesu rozbudowy, nie zapobiegt rozpoczeciu i prowadzeniu budowy muru oporowego bez
pozwolenia na budowe. Udzielajagc zamoéwienia publicznego na opracowanie dokumentacji
projektowej rozbudowy szpitala w trybie niekonkurencyjnym (koncepcja z 2013 r.), postapit
z naruszeniem przepisOw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych?.
Pomimo zaangazowania w rozbudowe szpitala ponad 7,2% min zt, w tym ponad 1,9 min zt
z budzetu powiatu gnieznienskiego oraz trwajacego ponad cztery lata procesu
inwestycyjnego, rozbudowa szpitala nie zostata dotychczas zrealizowana.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

2Dz. U.z2013r., poz. 907, ze zm.

3 Na wydatki te, wedtug stanu na 23 maja 2014 r., sktadaty sie: roboty budowlane - 5.178.721,21 z, studium wykonalnosci -
30.500 zt, roboty budowlane zabezpieczajace budowe - 270.915,48 zt, ochrona budynku, ogrodzenie, ubezpieczenie itp. -
101.439,04 zt, ekspertyza, inwentaryzacja, wzmocnieni podciggu - 62.163,98 zt, projekty — 875.682,28 zI, sprawowanie
funkgji inspektora nadzoru inwestorskiego - 130.120,20, petnienie nadzoru autorskiego — 21.697,20 zt, odsetki z tytutu
wypowiedzenia umowy o dofinansowanie $rodkami z budzetu Unii Europejskiej — 561.441,81 zt, ustugi doradcze i prawnicze —
50.538,65 zt.
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Opis stanu
faktvczneao

lIl. Wyniki kontroli
1. Przygotowanie i realizacja rozbudowy szpitala

Uzasadnieniem do podjecia przez SP ZOZ decyzji o rozbudowie szpitala byt m.in.
obowigzek dostosowania pomieszczen i urzadzen szpitala do wymogéw okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej*.

[Dowdd: akta kontroli str. 1914-1915]

Prace nad okresleniem rzeczowego zakresu planowanej rozbudowy szpitala trwaty ponad
dwa lata, a koncepcja rozbudowy ulegata zmianom. Pierwotnie, zakres rozbudowy szpitala
obejmowat 4.000 m? powierzchni, na ktorej planowano utworzenie pigciu sal bloku
operacyjnego, oddziatu ortopedii, oddziatu chirurgicznego, centralnej sterylizatornii,
prosektorium oraz pomieszczen technicznych. Ostatecznie zdecydowano, ze powierzchnia
rozbudowanego szpitala bedzie wynosita 7.924 m? i bedzie obejmowata: prosekture, wejscie
gtéwne, dziat przyje¢, potaczenie z piwnicg istniejgcego budynku, centralng sterylizatornie,
potaczenie z parterem istniejacego budynku — dojscie do szpitalnego oddziatu ratunkowego,
oddziat chirurgiczny, oddziat ortopedyczny, blok operacyjny z salg operacyjng, pie¢ sal
operacyjnych (dwie chirurgiczne, dwie ortopedyczne i ginekologiczng).

[Dowdd: akta kontroli str. 98-111]

Wole realizacji rozbudowy szpitala, pod warunkiem uzyskania dofinansowania z budzetu
Unii  Europejskiej, wyrazita w uchwale® z 16 czerwca 2009 r., Rada Powiatu
Gnieznieniskiego.

[Dowdd: akta kontroli str.164]

Rozbudowe szpitala planowano sfinansowaé w czeSci $rodkami z budzetu Unii
Europejskiej. Owczesny dyrektors SP ZOZ, we wniosku’ do Zarzadu Wojewddztwa
Wielkopolskiego o dofinansowanie rozbudowy szpitala $rodkami z budzetu Unii
Europejskiej, wskazat mniejszy od ostatecznie przyjetego i objetego projektem budowlanym,
zakres rozbudowy szpitala (zrezygnowano z zagospodarowania czesci powierzchni).
Wedtug 6wczesnego dyrektora ZOZ, zmniejszenie zakresu rozbudowy szpitala miato
zwigkszy¢ szanse na uzyskanie dofinansowania.

[Dowdd: akta kontroli str. 167-169, 175-200]

Umowe? na dofinansowanie projektu pn. ,Rozbudowa szpitala przy ul. 3 Maja 37", SP ZOZ
zawart z Zarzagdem Wojewddztwa Wielkopolskiego 6 listopada 2009 r. W umowie, catkowitg
warto$¢ projektu okreslono na 25.351.655,32 zt, a dofinansowanie $rodkami z budzetu Unii
Europejskiej na 15.743.284,10 zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 201-245]
Zgode?® na rozbudowe szpitala, SP ZOZ uzyskat 20 lutego 2009 .

[Dowdd: akta kontroli str. 149-160]

W SP ZOZ nie wyodrebniono komorki organizacyjnej odpowiedzialnej za przygotowanie
i realizacie rozbudowy szpitala oraz sprawowanie nadzoru nad tg inwestycja.

4Dz. U. Nr 116, poz. 985, ze zm. — uchylony 9 grudnia 2006 .

5 Nr XXXVI1/299/2009 z dnia 16 czerwca 2009 r.

6 W okresie od 1 grudnia 1998 r. do 24 kwietnia 2012 r., dyrektorem ZOZ byt Wiodzimierz Pilarczyk, w dalszej tresci
niniejszego wystapienia zwany ,6wczesnym dyrektorem” lub ,bytym dyrektorem”.

7 Wniosek o dofinansowanie w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013, Priorytet V
Infrastruktura dla kapitatu ludzkiego, Dziatanie 5.3. Poprawa warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
w wojewodztwie, z 16 lipca 2009 r.

8 Umowa nr UDA-RPWP.05.03.00-30-055/09-00 wspétfinansowana z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach: Priorytetu V ,Infrastruktura dla kapitatu ludzkiego” Dziatania 5.3 ,Poprawa warunkéw funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w wojewodztwie” Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013, zmieniona
aneksem pierwszym nr UDA-RPWP.05.03.00-30-055/09-01 z dnia 26 maja 2010 r. i aneksem drugim nr UDA-RPWP.05.03.00-
30-055/09-02 z dnia 6 pazdziernika 2010 r.

2010 r. i decyzjq z dnia 13 lutego 2012r.
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Po zakonczeniu procesu przygotowania inwestycji, dla jej sprawnej realizacji, zatrudniono
dwoch nowych pracownikéw (jednego na stanowisku inspektora® ds. rozliczeh funduszy
unijnych i jednego na stanowisku referenta' ds. technicznych). Przygotowaniem
i przeprowadzaniem postepowan o udzielenie zamdwien publicznych zajmowali sie
pracownicy SP ZOZ, w ramach powierzonych im wcze$niej zadan stuzbowych. Czes$é¢
pracownikbw ZOZ posiadata uprawnienia do sprawowania samodzielnych funkcji
technicznych w budownictwie w specjalnosciach: konstrukcyjno-budowlanej™, instalacyjnej
w zakresie sieci sanitarnych'®, $wiadectwa kwalifikacji w zakresie instalacji sieci
elektrycznych.

[Dowdd: akta kontroli str. 112-148, 1917-1918, 1929]

Wykonawce robo6t budowlanych oraz inspektora nadzoru inwestorskiego, ZOZ wytonit
w trybie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (dalej ,ustawa
Prawo zamowien publicznych’). ZOZ, zgodnie z art. 18 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
7 lipca 1994 r. Prawo budowlane® (dalej ,ustawa Prawo budowlane”), zapewnit tez objecie
kierownictwa rozbudowy szpitala przez kierownika budowy. Kierownik budowy zmienit sie
w czasie realizacji inwestycji dwukrotnie.

[Dowdd: akta kontroli str. 246-336, 337-589, 793-794]

Prace budowlane przy rozbudowie szpitala rozpoczeto 5 lipca 2010 r. SP ZOZ, na
cotygodniowych naradach koordynacyjnych, omawiat z przedstawicielami wykonawcy robét
budowlanych, z inspektorami nadzoru inwestorskiego oraz z projektantami petnigcymi
nadzor autorski, biezace sprawy i problemy dotyczace wykonywanych robét i stopnia ich
zaawansowania. W trakcie robét budowlanych, wykonawca i inspektorzy nadzoru nie
zgtaszali SP ZOZ zagrozenia niezakonczenia inwestycji w przewidywanym terminie.
Po dziewigciu miesigcach trwania robot, 18 maja 2011 r., SP ZOZ, po otrzymaniu na
naradzie koordynacyjnej informacji o stanie zaawansowania robét na budowie, wezwat
pisemnie wykonawce do podjecia dziatan w celu kontynuowania robot budowlanych i ich
ukonczenia w terminie umownym. W odpowiedzi, wykonawca zapewnit ZOZ, ze opdznienia
miaty charakter przejSciowy i spowodowane byly jego problemami finansowymi. SP ZOZ nie
podjat wowczas decyzji 0 rozwigzaniu umowy, a problemy finansowe wykonawcy uznat za
przejsciowe (wykonawca ubiegat sie o kredyt inwestycyjny w wysokosci 3.000.000 zt).

[Dowdd: akta kontroli str. 590-743, 652-654, 744-807]

W okresie od 26 lipca 2011 r. do 11 sierpnia 2011 r., 6wczesny dyrektor ZOZ informowat
Zarzad Powiatu o opdznieniu w realizacji inwestycji. Owczesny dyrektor ZOZ wystapit
réwniez o wyrazenie zgody powiatu gnieznienskiego na odstapienie od umowy zawartej
z wykonawcg, robot. W zwiazku z opoznieniem w realizacji inwestycji, Zarzad Powiatu
zobowigzat SP ZOZ do wdrozenia programu naprawczego. Celem tego programu miata by¢
kontynuacja inwestycji zgodnie z pierwotnymi zatozeniami, w tym w  szczegdlnosci
zachowanie dofinansowania inwestycji srodkami z budzetu Unii Europejskiej. Byty dyrektor
Z0Z, 11 sierpnia 2011 r., przedstawit Zarzadowi Powiatu stosowny program naprawczy.

[Dowdd: akta kontroli str. 744-800, 808-811]

Owczesny dyrektor SP ZOZ, 12 sierpnia 2011 r. rozwiazat, z winy wykonawcy, umowe
0 wykonanie rob6t budowlanych przy rozbudowie szpitala. Uzasadnieniem odstgpienia od
umowy byt niezgodny z przyjetym harmonogramem, z winy wykonawcy, przebieg robot oraz
stopien i warto$¢ ich zaawansowania. Zakres i wartoS$¢ wykonanych robdt nie przekroczyt
30% wartosci umowy (warto$¢ umowy to 24.458.729,55 zt; termin zakoriczenia rozbudowy
wyznaczono w umowie na 30 pazdziernika 2011 r.).

[Dowod: akta kontroli str. 591-743, 618, 744-800, 808-811]

10 Osoba posiadajaca wyksztatcenie wyzsze w specjalnosci administracja i rachunkowos¢, zatrudniona od 19 kwietnia 2010 r.
" Osoba posiadajaca wyksztatcenie $rednie — technik budownictwa, zatrudniona od 1 stycznia 2011 r.

12 Kierownik Sekcji Technicznej, zatrudniony w SP ZOZ od 15 wrzesnia 1992 r. (21 lat pracy w SP ZOZ).

13 Specjalista ds. technicznych, zatrudniony w SP ZOZ od 17 stycznia 1975 r. (39 lat pracy w SP ZOZ).

14 Kierownik warsztatow, zatrudniony w SP ZOZ od 17 pazdziernika 1983 r. (30 lat pracy w SP Z0Zz).

5 Dz.U.z2013r., poz. 1409 ze zm.
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Owczesny dyrektor ZOZ, po odstapieniu od umowy z wykonawca (12 sierpnia 2011 r.)
zwrécit sie do Zarzadu Powiatu o zabezpieczenie w budzecie, na lata 2012-2013,
dodatkowych $rodkéw w wysoko$ci 7.978.877,33 zt, na dokorczenie prac budowlanych
oraz 800.000 zt na pierwsze wyposazenie nowo wybudowanego budynku szpitala.
Jednoczes$nie zwrécit sie do Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego (dalej ,Zarzad
Wojewodztwa”) o przedtuzenie terminu zakoriczenia rozbudowy szpitala, o czym
poinformowat Zarzad Powiatu. Warunkiem przediuzenia przez Zarzad Wojewddztwa
rzeczowej i finansowej realizacji inwestycji byto wypracowanie przez SP ZOZ i powiat
gnieznienski, prawno-finansowych rozwigzan umozliwiajacych dalszy, prawidtowy przebieg
realizacji inwestycji. SP ZOZ zostat ponadto zobowigzany do przygotowania harmonogramu
dziatan po zakorczeniu procedury inwentaryzacji wstrzymanej inwestycji oraz do okre$lenia
sposobu dalszego finansowania inwestycji, ze wskazaniem udziatu $rodkéw wiasnych
i Srodkéw powiatu gnieznieniskiego. Zabezpieczeniem $rodkow finansowych na pozostaty
do wykonania zaktualizowany zakres rzeczowy inwestycji, akceptowanym przez Zarzad
Wojewodztwa, mogto byé: wystawienie weksla przez SP ZOZ wraz z poreczeniem powiatu
gnieznienskiego; gwarancja bankowa wystawiona na zlecenie powiatu gnieznierfiskiego na
rzecz Zarzadu Wojewddztwa; poreczenie powiatu gnieznienskiego za zobowigzania SP
Z0Z wynikajace z ww. umowy o dofinansowanie; wsparcie realizacji inwestycji polegajace
na przystapieniu powiatu gnieznienskiego, jako wspotbeneficient, do realizacji rozbudowy
szpitala wspolnie z ZOZ.

[Dowdd: akta kontroli str. 812-886]

Z koncem listopada 2011 r., zgodnie z zaleceniami Zarzadu Wojewodztwa, SP ZOZ byt
w posiadaniu projektu usuniecia stwierdzonych w rozbudowie budynku szpitala usterek
i btedow'® oraz projektu na jej dokoniczenie. Tym samym, ZOZ gotowy byt do wszczecia
procedury o udzielenie zamdwienia publicznego na dokoriczenie (kontynuacje) rozbudowy
szpitala. ZOZ ustalit tez koszty zwigzane z naprawg budynku D, ktore mialy wynosié
1.628.391,47 zt oraz koszty na dokonczenie budowy w wysokosci 23.388.689,50 zt.
Owczesny dyrektor SP ZOZ przedstawit (8 grudnia 2011 r.) Zarzadowi Powiatu,
zaktualizowang i uwzgledniajacg stan budowy warto$¢ inwestycji (33.578.892,65 ),
wskazujac na potrzebe uzyskania z budzetu powiatu gniezniefiskiego dofinansowania
w kwocie 12.565.710 zi"7.

[Dowdd: akta kontroli str. 852-856, 937-994, 1943]

Opracowanie ww. projektéw (naprawczego i na dokoriczenie rozbudowy) poprzedzone byto
sporzadzeniem ekspertyzy technicznej konstrukcji bedacego w budowie budynku D
szpitala'® (budynku pozostawionego w stanie surowym otwartym). Ekspertyza ta (do 4 lipca
2014 r.) byla jedyng ekspertyzgq jakg ZOZ posiadat w zakresie oceny poprawnosci
wykonanych prac konstrukcyjnych'®. Ekspertyza ujawnita szereg uchybien i btedow
popetnionych na etapie projektowym i wykonawczym i ocenita aktualny (na pazdziernik,
listopad 2011 r.) stan techniczny obiektu jako zly i zagrazajacy dalszemu bezpieczenstwu
wykonywania prac wykonczeniowych wedtug technologii przewidzianej w projekcie
budowlanym? (m.in. z uwagi na przekroczenie nosnosci niektérych stropdéw sprezonych,
uszkodzenia niektorych ptyt sprezonych, zmniejszenia przekrojow wiency zelbetowych
w Scianach zewnetrznych poprzez zastosowanie ksztattek wiencowych z betonu zamiast
jednolitego przekroju wiency stropowych, brak nalezytego powigzania $cian dziatowych ze

16 Projekt naprawczy opracowany zostat przy wspétudziale autora ekspertyzy technicznej konstrukcji bedacego w budowie
budynku D szpitala.

7 Odpowiednio w roku 2012 kwote 8.350.000 ztiw 2013 r. - 4.215.710 zt.

'8 Ekspertyza z pazdziernika 2011 r. (skorygowana 16 listopada 2011 r.).

19 Prace konstrukcyjne obejmowaly: Sciany, stupy, podciagi, nadproza, stropy, biegi schodowe i spoczniki, a takze elementy
wykonczenia budynku w postaci $cian dziatowych, izolacji termicznych, przeciw wilgociowych $cian piwnic, w aspekcie
konserwacji przerwania robét przez dotychczasowego wykonawce i koniecznosci wybrania nowego wykonawcy catosci robét
przez zamawiajacego. Ekspertyza miata da¢ odpowiedz, czy mozna dalej w bezpieczny sposéb kontynuowaé prace
wykonczeniowe w obiekcie i czy jego gtéwne elementy konstrukcyjne beda posiadty wystarczajacg nosnosé do przeniesienia
projektowych obcigzen, a jezeli nie to co nalezy zrobi¢, jakie $rodki zaradcze i wzmacniajace zastosowac, aby obiekt spetnit
zalozenia projektowe.

20 Str. 271 do 279 ekspertyzy.



$cianami nosnymi i samonosnymi). W ekspertyzie wskazano dziatania, ktérych wykonanie
miato pozwoli¢ na dalszg realizacje inwestyc;ji2!.

[Dowdd: akta kontroli str. 995-1287]

Zarzad Wojewodztwa po zapoznaniu sie z przekazanymi przez SP ZOZ ww. ekspertyzg
techniczng konstrukcji bedacego w budowie skrzydta budynku szpitala oraz decyzjg?
Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Gnieznie, stwierdzit niewlasciwy
przebieg procesu budowlanego. Tres¢ tych dokumentéw wskazywata na razace odstepstwa
w zakresie jakosci wykonywanych prac konstrukcyjnych oraz niezgodne ze sztukg
budowalng wykonanie rob6t budowlanych. W zwigzku z powyzszym, Zarzad Wojewodztwa
bez wypowiedzenia rozwigzat (12 kwietnia 2012 r.) z SP ZOZ umowe o dofinansowanie
rozbudowy szpitala srodkami z budzetu Unii Europejskiej.

[Dowdd: akta kontroli str. 875-877, 915-931, 995-1287]

Zdaniem dyrektora ZOZ2, kontynuacja budowy budynku D szpitala, wedtug ww. projektow
nie przyniostaby zamierzonego efektu. Dyrektor ZOZ w wyjasnieniu podat, ze obawiat sie,
ze kontynuacja tak Zle realizowanej budowy mogta zakonczy¢ sie fiaskiem, a to
oznaczatoby koniec dziatalnosci oddziatow zabiegowych szpitala. Ponadto, wykorczenie
budynku w takiej kubaturze i w potowie niewykoriczonego bytoby bardzo kosztowne
w eksploatacji, a uzytkowanie obiektu moze by¢ niemozliwe ze wzgledéw na procedury
administracyjne dotyczace pozwolenia na uzytkowanie tak zrealizowanej inwestycji.
Zdaniem dyrektora ZOZ, szpital nie jest instytucjg powotang do realizacji inwestyciji
budowlanych, jego nadrzednym celem jest leczenie pacjentéw. Dlatego jego celem nie byta
kontynuacja budowy fatalnie realizowanej, Zle zaprojektowanej, nie przemyslanej,
w kontekscie potencjatu i mozliwosci ZOZ, a zabezpieczenie bezpieczenstwa i optymalne;
dla pacjentéw opieki zdrowotnej. W opinii dyrektora ZOZ, ekspertyza w swe;j tresci pokazuje
stan budowy z jej wszystkimi btedami, sugeruje przyjecie rozwigzan naprawczych, ktére
w praktyce nie nadajq sie do dziatalnosci obiektdéw jakimi sq szpitale. Projekt naprawczy jest
efektem zaproponowanych rozwigzarn i wykonanie tego projektu datoby potowiczny rezultat.
Dyrektor wyjasnit, Ze opracowany projekt naprawczy miat w swej istocie tylko pozornie
naprawi¢ gigantyczne btedy jakie nastapity w trakcie realizacji budowy, ekspertyza
przedstawia natomiast btedy projektu pierwotnego jako juz od samego poczatku
dyskwalifikujacego go dla obiektéw tworzonych dla dziatalno$ci szpitala. Zdaniem dyrektora
ZQOZ, proponowane rozwigzania miaty na celu pozorne dziatania w celu kontynuacji budowy,
a rozwigzania jakie sugeruje ekspertyza i projekt naprawczy nie sprawdzajq sie w praktyce
np. $ciany dziatowe z plyt kartonowo-gipsowych, wszedzie gdzie je zastosowano ulegajg
szybkim uszkodzeniom i wymagajg bardzo czestych remontow, co zakidca dziatalnos¢
leczniczg i mnozy koszty eksploatacji. Zdaniem dyrektora, budynek D nie nadaje sie do
dziatalno$ci do jakich zostat zaprojektowany, mozna go jednak przeprojektowa¢ w taki
sposdb by odzyskat walory uzytkowe i wykorzysta¢ w przysztosci do realizacji koncepcii
szpitala zespolonego.

[Dowdd: akta kontroli str. 2098-2099]

Rozbudowa szpitala dwukrotnie kontrolowana byta przez Powiatowego Inspektora Nadzoru
Budowlanego w Gnieznie (dalej ,Powiatowy Inspektor Nadzoru”). Pierwsza kontrola odbyta
sie w czasie realizacji inwestycji (29 lipca 2011 r.), na wniosek?* 6wczesnego dyrektora SP
ZOZ. Przedstawiciele ZOZ podczas pobytu na budowie stwierdzili bowiem uszkodzenie
podciggu oraz, w ich ocenie, niewystarczajacy nadzér inspektoréw nadzoru nad pracami
budowlanymi. W wyniku pierwszej kontroli (przeprowadzonej 29 lipca 2011 r.), pracownicy
powiatowego inspektoratu nadzoru budowlanego nie stwierdzili Zadnych nieprawidtowo$ci
w zakresie rozwigzan architektoniczno-budowlanych z przepisami techniczno-budowlanymi

21 Sir. 279 do 295 ekspertyzy.

22 Decyzja nr WAO.7358/1/1/1735/132m.Gn./11 z dnia 31 stycznia 2012 r. — obowigzki natozone w decyzji nalezy wykona¢ do
31 grudnia 2014 r.

2 Dyrektorem ZOZ, od 25 kwietnia 2012 r. jest Jacek Frackowiak.

% Zgloszenie o dokonanie kontroli rozbudowy szpitala w Gnieznie przy ul. 3 Maja do Powiatowego Inspektora Nadzoru
Budowlanego w Gnieznie zostato przekazane przez dyrektora SP ZOZ telefonicznie.
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oraz zasadami wiedzy technicznej. Stwierdzili jedynie brak zabezpieczenia warunkéw
bezpieczenstwa na placu budowy w petnym zakresie?.

[Dowdd: akta kontroli str. 887-936]

Druga kontrola przeprowadzona zostata po odstgpieniu od umowy z wykonawcg robét
budowlanych (29 listopada 2011 r.). W jej wyniku, Powiatowy Inspektor Nadzoru stwierdzit
szereg nieprawidtowos$ci w zakresie niezgodno$ci rozwigzan architektoniczno-budowlanych
z przepisami techniczno-budowlanymi oraz zasadami wiedzy technicznej. W zwigzku ze
stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego wydat
decyzje® nakazujacg doprowadzenie rozbudowy szpitala do stanu zgodnego z prawem
oraz postanowienie?” nakazujgce wstrzymac rozbudowe budynku szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str. 887-936]

Rozbudowa szpitala, od 12 sierpnia 2011 r. zostala wstrzymana i od tego czasu
w obiekcie nie prowadzono robét budowlanych (z wyjatkiem prac zabezpieczajacych).
Dyrektor SP ZOZ, po uzgodnieniach z Zarzadem Powiatu, nadal dostrzegat potrzebe
rozbudowy szpitala, w tym kontynuacje przerwanej inwestycji polegajacej na rozbudowie
budynku D szpitala. Dlatego tez podijat decyzje o ogtoszeniu konkursu, ktérego celem miato
by¢ znalezienie rozwigzan adaptacyjnych dla catego kompleksu budynkéw przy ul. 3 Maja
37 wraz z pozostajacym w stanie surowym otwartym budynkiem D.

[Dowdd: akta kontroli str. 1970-1975]

Konkurs na wykonanie kolejnej koncepcji architektoniczno-technologiczno-budowlanej dla
kompleksu budynkdw szpitalnych Zespotu Opieki Zdrowotnej z zagospodarowaniem terenu
wokot szpitala przy ul. 3 Maja 37 w Gnieznie, ogtoszono 25 pazdziernika 2012 r.
Zagospodarowanie miato obejmowac budynki A, B, C oraz niedokoriczony (bedacy w stanie
surowym otwartym) budynek D szpitala. ZOZ w regulaminie konkursu Zzadat m.in.
uwzglednienia przy opracowywaniu koncepcji dokumentacji napraw wynikajacych
z ekspertyzy?® budowlanej dla budynku D (niedokoficzonego pozostawionego w stanie
surowym otwartym) oraz dokumentacji napraw?® budynku A. Zgodnie z regulaminem
konkursu, po rozstrzygnieciu konkursu powofana zostata komisja przetargowa, ktorej
zadaniem byto przeprowadzenie postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w celu
zawarcia z autorem najlepszej pracy konkursowej umowy na opracowanie wielobranzowej
dokumentacji kompleksu budynkdw szpitalnych przy ul. 3 Maja 37 w Gnieznie. Zamdwienie
publiczne miato dotyczy¢®*' m.in. dokonczenia w petnym zakresie czeSci budowanego
budynku D szpitala, umieszczenia proponowanych przez uczestnika konkursu oddziatow
i komérek organizacyjnych oraz wykonczenia niewykorzystanej czesci budynku D do stanu

25 Protokdt kontroli obiektu budowlanego lub robét budowlanych z dnia 29 lipca 2011 r.

% Decyzja nr WOA.7358/1/1/1735/132m.Gn./11 z dnia 31 stycznia 2012 r. — obowigzki nalozone w decyzji nalezy wykonaé
do 31 grudnia 2014 r.

21 Postanowienie z 7 grudnia 2011 r. nakazujace wstrzyma¢ rozbudowe budynku szpitala oraz nakfadajace obowigzek
przedstawienia w terminie 30 dni od daty doreczenia postanowienia oceny technicznej zawierajgcej: obliczenia statystyczne
catej konstrukcji budynku, sposéb w jaki nalezy wzmocni¢ plyte stropowg strunobetonowsa, ktéra oparta jest w potowie
szeroko$ci z jednej strony na $cianie nosnej, zobrazowanie sposobu wykonanego polaczenia $ciany elewacji budynku ze
$cianami zewnetrznymi. SP ZOZ przedtozyt ww. oceng techniczng 5 stycznia 2012 .

28 Zobacz pkt 1 str. 5 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

2 Ekspertyza techniczna budynku zabytkowego szpitala przy ul. 3 Maja w Gnieznie (wrzesier 2010 r.).

3 Pkt 23 pn. Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego po zakoriczeniu konkursu. Po rozstrzygnieciu konkursu,
organizator konkursu powota komisje przetargowa, ktdrej zadaniem bedzie przeprowadzenie postepowania o udzielnie
zamowienia publicznego w celu zwarcia z autorem najlepszej pracy konkursowej umowy na opracowanie wielobranzowej
dokumentacji adaptacji kompleksu budynkow szpitalnych przy ul. 3 Maja 37 w Gnieznie dla etapu pierwszego. Etap pierwszy
obejmowat: wykonanie bloku operacyjnego, SOR wraz z ladowiskiem dla helikoptera, OIOM, sterylizatornia i remont dachu
wraz z termomodernizacjg stropu na budynku A, remont elewacji budynku A. Dokoriczenie w pelnym zakresie czesci
budowanego budynku D, oraz umieszczenie w proponowanych przez uczestnika konkursu oddziatow i komoérek
organizacyjnych. Wykonczenie niewykorzystanej czesci budynku D do stanu surowego zamknigtego z elewacjg i niezbednymi
instalacjami (ogrzewanie i wentylacja) lub rozbiérka tej czesci. Cato$¢ prac zewnetrznych (drogi, parkingi, mata architektura,
sieci zewnetrzne), zaplecze techniczne (agregat pradotworczy, sprezone powietrze, préznia i inne gazy medyczne niezbedne
do funkcjonowania szpitala).

3 Pkt. 5 ppkt 1 zatacznika nr 10 regulaminu konkursu. Wykonanie bloku operacyjnego, SOR wraz z ladowiskiem dla
helikoptera, OIOM, sterylizatornia i remont dachu wraz z termomodernizacjg stropu na budynku A, remont elewacji budynku A.
Dokonczenie w petnym zakresie cze$ci budowanego budynku D, oraz umieszczenie w proponowanych przez uczestnika
konkursu oddziatdw i komérek organizacyjnych. Wykonczenie niewykorzystanej czesci budynku D do stanu surowego
zamknietego z elewacjq i niezbednymi instalacjami (ogrzewanie i wentylacja) lub rozbiérka tej czesci. Cato$¢ prac
zewnetrznych (drogi, parkingi, mata architektura, sieci zewnetrzne), zaplecze techniczne (agregat pradotwérczy, sprezone
powietrze, proznia i inne gazy medyczne niezbedne do funkcjonowania szpitala).
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Ustalone
nieprawidtowosci

surowego zamknietego z elewacjg i niezbednymi instalacjami (ogrzewanie i wentylacja) lub
dokonaniem rozbidrki niewykorzystanej czesci budynku D. Komisja konkursowa (w sktadzie
ktorej byto dwdch projektantéw) dopuscita do konkursu szes¢ prac konkursowych, kazda
z szesciu koncepcji przedstawiata mozliwo$¢é dalszej budowy budynku D (z pewnymi
zmianami w stosunku do zatozen pierwotnych). Komisja konkursowa najwyzej ocenita
koncepcje®?, ktdra zaktadata czesciowg rozbiérke budynku D, wykonanie napraw zgodnie
z wytycznymi ekspertyzy oraz wykonanie niezbednych przerébek wynikajacych z koncepcii
konkursowej, zamkniecie stanu surowego oraz wykonczenie czesci budynku D
w zakresie umozliwiajgcym organizacje i funkcjonowanie koniecznych jednostek
organizacyjnych szpitala, budowe ladowiska dla helikopteréw na dachu budynku D,
renowacje i modernizacje elewacji oraz pokrycia dachowego budynku A, modernizacje
elewacji budynku C i prace zwigzane z zagospodarowaniem terenu. Wybrana koncepcja
oceniona zostata przez przewodniczacego komisji konkursowej (projektanta) maksymaing
liczbg punktéw we wszystkich kryteriach tj. atrakcyjnosci rozwigzan pod wzgledem
architektonicznym, jakosci rozwigzan funkcjonalno-przestrzennych, najnizszego kosztu
wykonanych prac budowlanych objetych projektem, kosztu utrzymania powierzchni
przeznaczonej na cele medyczne po adaptacii.

[Dowdd: akta kontroli str. 1297-1507]

ZOZ udzielit zamdéwienia publicznego w trybie z wolnej reki wykonawcy, ktéry zwyciezyt
konkurs i zawart z nim umowe (28 czerwca 2013 r.) na wykonanie dokumentacji projektowo-
kosztorysowej. Przedmiot tej umowy réznit sie jednak od koncepcji zaprezentowanej
w zwycigskiej ofercie, tj. postanowiono dokona¢ rozbiérki budynku C, rozbiérki podjazdu
karetek, rozbiorki rampy zjazdowej karetek, rozbiorki budynku portierni. Warto$¢ rozbudowy
wedtug nowej koncepcji (pozakonkursowej) ustalona zostat na kwote 21.294.780,95 zt.
Warto$¢ ta nie uwzgledniata (nieznanych na dzien zakonczenia kontroli - 4 lipca 2014 r.)
kosztéw adaptacji pomieszczern do potrzeb tymczasowo przeniesionego szpitalnego
oddziatu ratunkowego, oddziatu intensywnej opieki medycznej, szatni dla personelu,
pomieszczen przechowalni zwiok, pomieszczenia tomografu komputerowego i planowanej

izby przyjeé.
[Dowdd: akta kontroli str. 1742-1821, 1945-1957]

Z0OZ nie byt wystarczajaco przygotowany i nie posiadat wystarczajacego do$wiadczenia do
rzetelnego zaplanowania i przygotowania inwestycji polegajacej na rozbudowie budynku
szpitala. O braku nalezytego zorganizowania tego procesu inwestycyjnego $wiadczg nizej
omowione ustalenia:

1. SP ZOZ, podejmujac decyzje o rozbudowie szpitala oraz przystepujac do realizacji tego
zamierzenia, nie miat sprecyzowanej koncepcji zakresu i rozmiaru tej inwestycji.
Doprowadzito to m.in. do niezgodnego z wymogami art. 29 ust. 1 ustawy Prawo zamowien
publicznych, opisania przedmiotu zamdwienia w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
publicznego na opracowanie koncepcji oraz wykonanie dokumentacji projektowej
rozbudowy budynku D szpitala. W my$l ww. przepisu, przedmiot zamdwienia opisuje sie
w sposob jednoznaczny i wyczerpujacy, za pomoca dostatecznie doktadnych i zrozumiatych
okre$len, uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okolicznoSci mogace mie¢ wplyw na
sporzadzenie oferty. Tymczasem, okre$lenie przedmiotu zamdwienia spetiajace powyzsze
wymogi, nastgpito dopiero po wytonieniu wykonawcy i udzieleniu mu zamowienia na
wykonanie dokumentacji projektowej. Koncepcje rozbudowy szpitala opracowat zatem nie
inwestor (ZOZ), a projektant, wspdipracujac przy tym z ordynatorami poszczeg6inych
oddziatow szpitalnych i kierownikami medycznych komérek organizacyjnych szpitala. Brak
koncepcji rozbudowy szpitala potwierdza rozbiezno$¢ miedzy pierwotnie zaprezentowang
przez projektanta i wstepnie zaakceptowana przez ZOZ wersjg rozbudowy, a tg ostatecznie
zaakceptowang przez ZOZ. Powierzchnia uzytkowa rozbudowy zwigkszyta sie 0 98%,
z 4.000 m? do 7.924 m?2, a kubatura budynku zwiekszyta si¢ az o 700%, z 12.000 m3
do blisko 84.561 m3. Ostateczny przedmiot umowy3 przewidywat zbudowanie pierwotnie
nieplanowanych pomieszczen m.in. szpitalnego oddziatu ratunkowego, oddziatu

3 Koncepcja przedstawiona w pracy nr 1.
3 Umowa z dnia 29 listopada 2006 r.



intensywnej terapii, laboratorium diagnostycznego, dziatu przyje¢ czy poradni
diagnostycznych (RTG, tomograf komputerowy, endoskopia, USG). Wypracowanie
koncepcji rozbudowy szpitala dopiero po wytonieniu projektanta, a takze znaczne
zwigkszenie zakresu rozbudowy, spowodowaty Zze termin wykonania dokumentacii
projektowej, w stosunku do pierwotnie zatoZzonego, zostat przesuniety o ponad dwa lata,
a wynagrodzenie projektanta wzrosto 0 110% (z 347.700 zt do 730.170 zt).

[Dowdd: akta kontroli str. 25-111]

Owczesny dyrektor SP ZOZ w wyjasnieniu podat, ze po zaprezentowaniu kierownictwu
szpitala, lekarzom, pielegniarkom i innym pracownikom koncepcji rozbudowy szpitala przez
projektanta, okazato sig, Ze nie speiniata ona oczekiwan personelu medycznego i nie
zabezpieczata w petni potrzeb pacjentow. Stad, juz po zawarciu umowy, zwiekszony zostat
zakres rzeczowy rozbudowy, przedtuzony termin wykonania oraz zwiekszone zostato
wynagrodzenie projektanta.

[Dowdd: akta kontroli str. 1914-1916]

Projektant rozbudowy wyjasnit, ze w szpitalu odbywaty sie spotkania, na ktérych
prezentowat propozycie rozwigzan. Cze$¢ z nich byla modyfikowana przez ZOZ
kilkakrotnie, co wynikato z weryfikacji zapotrzebowania. Dodatkowa umowa zostata zwarta
na skutek powstatej w trakcie opracowywania koncepcji potrzeby zwigkszenia powierzchni
uzytkowej szpitala. Okreslony wczesniej zakres rozbudowy okazat sie zbyt maly,
by sprosta¢ wymaganiom ZOZ.

[Dowdd: akta kontroli str. 1292-1294]

NIK zwraca uwage, ze opis przedmiotu zamowienia stanowi kluczowy element
dokumentacji postepowania, ktéra jest przygotowywana przez zmawiajgcego. Opis ten nie
moze by¢ ogélny, szacunkowy i niedookre$lony, nie moze tez przenosi¢ na wykonawcdw
sktadajacych oferty ciezaru jego dookreslenia®*. Ma on istotne znaczenie na etapie
przygotowania postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, gdyz wptywa zaréwno
na ustalenie warto$ci zaméwienia, jak i na czas jego realizacji. Opis przedmiotu zaméwienia
zawarty w dokumentaciji przetargowej, poprzedzajacy przedmiot nastepnie zawartej umowy
nie podlega, po wyborze oferty najkorzystniejszej, negocjacjom, dookresleniom ani innym
zabiegom majacym na celu sprecyzowanie przedmiotu. Zakres Swiadczenia jaki zostat
zaoferowany przez wykonawce musi by¢ tozsamy z tym zawartym w umowie. Brak opisania
przedmiotu zamdwienia w sposdb jednoznaczny, przejrzysty i wyczerpujgcy moze tez
prowadzi¢ do naruszenia zasady uczciwej konkurencji okreslonej w art. 7 ust. 1 ustawy
Prawo zamdwien publicznych.

2. SP ZOZ nierzetelnie opracowat specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia na
wykonanie dokumentacji projektowe] rozbudowy szpitala. Z opisu przedmiotu zamdwienia
wynikat zamiar powierzenia przez ZOZ petnienia nadzoru autorskiego. Opisujac przedmiot
zambwienia, ZOZ nie okreslit jednak zasad i warunkéw nadzoru autorskiego nad realizacjg
projektu rozbudowy szpitala. Petnienie nadzoru autorskiego jest zwigzane z przyjeciem na
siebie roli projektanta. Innymi stowy projektant przyjmujac zaméwienie na opracowanie
projektu (zaméwienie na prace projektowe) przyjmuje réwniez na siebie obowigzek
petnienia nadzoru autorskiego. Tak wiec okoliczno$¢, iz projektant bedzie zobowigzany do
sprawowania nadzoru autorskiego jest juz znana na etapie przyjecia samego zaméwienia
na prace projektowe, niezaleznie od tego czy rzeczywiscie bedzie taki nadzor wykonywat,
i niezaleznie, czy zadanie sprawowania takiego nadzoru bedzie wynikato z wtasnej decyzji
inwestora, czy tez zwigzane bedzie z decyzjg wtasciwego organu. Powyzsze stanowi istotng
okoliczno$¢ majaca wptyw na sporzadzenie oferty (kalkulacje wynagrodzenia projektanta).
Z tych wzgleddw, juz na etapie zaméwienia na prace projektowe zamawiajgcy ma
obowigzek na podstawie przepisow art. 7 ust. 1 i art. 29 ust. 1 ustawy Prawo zamowien
publicznych, okresli¢ zasady i warunki sprawowania nadzoru autorskiego. Petnienie

3 Zobacz: Jozef Edmund Nowicki, Komentarz do art. 29 ustawy Prawo zamowien publicznych.
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nadzoru autorskiego nie stanowi bowiem odrebnego i niezaleznego przedmiotu zamowienia
od zamowienia na prace projektowe®,

[Dowdd: akta kontroli str. 34-91, 444-482]

Zastepca dyrektora ds. ekonomiczno-eksploatacyjnych ZOZ w wyjasnieniu podat, ze na
etapie przygotowania przetargu, ZOZ nie wiedziat kiedy rozpocznie sie budowa, a tym
samym od kiedy petniony powinien by¢ nadzér autorski. Dlatego w specyfikaciji istotnych
warunkdw zamoéwienie nie okre$lono zasad i warunkéw petnienia nadzoru autorskiego.

[Dowdd: akta kontroli str. 527-528]

3. SP ZOZ powierzyt petnienie nadzoru inwestorskiego nad pracami konstrukcyjno-
budowlanymi oraz nad koordynacjq prac pozostatych inspektorow (z branzy sanitarnej,
elektrycznej, teletechnicznej i drogowej), osobie ktdra nie w peini spetnia okre$lone
wczesniej przez ZOZ warunki. Wedlug specyfikacji istotnych warunkéw zamédwienia®,
inspektor nadzoru inwestorskiego w ww. branzach, powinien legitymowac sie uprawnieniami
konstrukcyjno-budowlanymi  bez ograniczen. Inspektor, ktéremu ZOZ powierzyt
sprawowanie nadzoru inwestorskiego nie spetniat tego warunku, posiadat bowiem
uprawnienia w specjalnosci  konstrukcyjno-inzynieryjnej do  kierowania robotami
budowlanymi na budowie obiektéw budowlanych, z wyjatkiem rob6t obejmujacych
skomplikowane instalacje i urzadzenia sanitarne oraz instalacje i urzadzenia elektryczne.

[Dowdd: akta kontroli str. 337-439]

Wedtug wyjasnien zastepcy dyrektora ds. ekonomiczno-eksploatacyjnych, uprawniania te
pozwalaly nadzorowaé roboty budowlane w zakresie budowlano-konstrukcyjnym bez
ograniczen.

[Dowdd: akta kontroli str. 523]

NIK nie podziela takiego stanowiska i zwraca uwage, ze osoby ktdre uzyskaty uprawnienia
przed wejsciem w zycie ustawy Prawo budowlane, tj. przed 1994 r. (w omawianej sprawie
uprawnienia uzyskane zostaty w 1974 r.) zachowujg uprawnienia do petnienia funkcji
w dotychczasowym zakresie (art. 104 ustawy Prawo budowlane). Zakres uprawnien
budowlanych nalezy zatem odczytywaé zgodnie z treScig decyzji o ich nadaniu, bez ich
rozszerzania badz zawezania.

4. SP ZOZ nie wyegzekwowat od osob sprawujacych nadzér inwestorski nad rozbudowq
szpitala, przeniesienia (scedowania) na inwestora (ZOZ) obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej inzynieréw budownictwa. Wymadg taki zostat sformutowanych
przez ZOZ w specyfikacji istotnych warunkdw zamowienia®. Wedtug zastepcy dyrektora ds.
ekonomiczno-eksploatacyjnych Z0Z, do scedowania nie doszto przez przeoczenie
pracownika ZOZ.

[Dowdd: akta kontroli str. 337-439]

5. SP Z0Z, jako odpowiedzialny — w mys$l| art. 18 ust. 1 ustawy Prawo budowlane - za
zorganizowanie procesu rozbudowy szpitala, nie dochowat wystarczajacej starannosci i nie
zapobiegt rozpoczeciu i prowadzeniu budowy muru oporowego bez pozwolenia na budowe.
Roboty te, w my$l art. 28 ust. 1 ustawy Prawo budowlane, mozna byto rozpocza¢ jedynie na
podstawie ostatecznej decyzji o pozwoleniu. Do dnia zakoriczenia niniejszej kontroli (4 lipca
2014 r.), ZOZ nie posiadat pozwolenia na budowe muru. Bez stosownego pozwolenia
wybudowano ok. 66% muru.

[Dowdd: akta kontroli str. 1547-1604]

Zastepca dyrektora ds. ekonomiczno-eksploatacyjnych wyjasnit, ze w sktadanym przez
projektanta wniosku o pozwolenie na budowe, budowa muru oporowego byta wskazana,

3% Zobacz: serwis informacyjny Urzedu Zaméwien Publicznych http://www.uzp.gov.plicmsws/page/?D;1954.

% Pkt V, ppkt 3 specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia zadania pod nazwa ,nadzér inwestorski/inzynier kontraktu nad
rozbudowg szpitala przy ul. 3 Maja 37"

37 Pkt V, ppkt 6 specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia zadania pod nazwa ,nadzor inwestorskifinzynier kontraktu nad
rozbudowg szpitala przy ul. 3 Maja 37".
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

dlatego ZOZ byt przekonany, ze wydane pozwolenie na budowe dotyczy réwniez budowy
tego muru.

[Dowdd: akta kontroli str. 1608]

Jak juz powyzej wskazano, ZOZ jako inwestor, ponosi odpowiedzialno$¢ za zorganizowanie
procesu budowy. Dlatego, jako nierzetelne nalezy oceni¢ zapisane w umowie o wykonanie
projektu, oswiadczenie3® ZOZ o odstapieniu od sprawdzenia poprawno$ci dokumentacii
projektowej. Brak weryfikacji tej dokumentacji mégt by¢ jedng z przyczyn prowadzenia
budowy muru oporowego bez pozwolenia na budowe.

6. SP ZOZ dopiero po 62 dniach od zmiany kierownika budowy, zawiadomit o tym fakcie
powiatowego inspektora nadzoru budowlanego. O zmianie tej, w my$l art. 44 ust. 1 pkt 1
ustawy Prawo budowlane, wtasciwy organ powinien by¢ zawiadomiony bezzwtocznie.
Zwioka w zawiadomieniu wynikata, zdaniem zastepcy dyrektora ds. ekonomiczno-
eksploatacyjnych, z nieterminowego uzyskania informacji od wykonawcy.

[Dowdd: akta kontroli str. 793-794, 1609-1635]

7. Udzielajgc zamowienia publicznego na opracowanie, wedtug koncepcji z 2013 r.%,
dokumentacji projektowej rozbudowy szpitala w trybie z wolnej reki, ZOZ dziatat niezgodnie
z przepisem art. 67 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych. Udzielenie tego
zambwienia poprzedzone bylo wprawdzie konkursem, o ktérym mowa w art. 110 ww.
ustawy, a do negocjacji zaproszono autora wybranej pracy konkursowej, przedmiot tego
zamowienia roznit sie jednak znaczaco od koncepcji zwycieskiej pracy konkursowej®.
Zgodnie z art. 111 ust. 2 ustawy Prawo zamdwien publicznych, przedmiotem zamdwienia
powinno by¢ szczegotowe opracowanie pracy konkursowej. ,Szczeg6towe opracowanie”
powinno by¢ rozwinieciem, doprecyzowaniem i pogtebieniem idei wyrazonej w utworze
pierwotnym, a nie jego przerébkg czy adaptacjg*’. Nie mozna zatem przyjac,
Ze przedmiotem omawianego postepowania bylo szczegdtowe opracowanie koncepcii
wybranej pracy konkursowej. Nie zaistniata tym samym okolicznos¢, o ktérej mowa w art.
67 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych. Wykonawcy ww. zaméwienia ZOZ
wyptacit wynagrodzenie w wysokos$ci 553.980,43 zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 1297-1507, 1742-1896]

Dyrektor SP ZOZ w wyjasnieniu podat, ze zmiana koncepcji zostata zaproponowana przez
zwyciezce konkursu. Koncepcja konkursowa byta podstawg do rozpoczecia prac nad
zakresem i przedmiotem projektowanych rozwigzan dla realizacji budowy szpitala. Decyzja
0 zmianie koncepcji wynikata z szeregu czynnikow, ktérych zwyciezca konkursu nie znat
w trakcie opracowywania koncepcji konkursowej. Wedtug niego, stan techniczny budynku
D, ktérego oceny dokonano po konkursie, wykluczat realizacje koncepcji konkursowe;.
Ponadto, jak wyjasnit dyrektor ZOZ, celem konkursu byto wytonienie autora najlepszej,
zdaniem sadu konkursowego, koncepcji dla kompleksu budynkéw szpitala, co oznaczato,
Ze powinien by¢ wybrany autor, nie koncepcja.

[Dowdd: akta kontroli str. 2088-2099]

Stanowisko dyrektora ZOZ nie znajduje potwierdzenia w przepisach art. 67 ust. 1 pkt 2,
art. 110 i art. 111 ust. 1 i ust. 2 ustawy Prawo zamdwieni publicznych. Udzielenie ww.
zamowienia publicznego bez wymaganego ustawg Prawo zamdwien publicznych trybu
konkurencyjnego byto dziataniem niezgodnym z obowigzujacymi przepisami i w ocenie NIK,
mogto sprzyja¢ korupcjogennej dowolnosci postepowania.

1. Dopiero po sze$ciu miesigcach od rozpoczecia prac przy rozbudowie szpitala, ZOZ
zawart z autorem projektu rozbudowy umowe o petnienie nadzoru autorskiego nad
realizacjg tego projektu. Autor projektu sprawowat wprawdzie nadzor nad rozbudowa,
odbywato sie to jednak z jego inicjatywy, bez ustalenia zasad i trybu petnienia nadzoru.

3 § 4 ust. 4 umowy z dnia 29 listopada 2006 r. ,Zamawiajacy hie jest zobowigzany do sprawdzenia poprawnosci przekazanej
dokumentacji projektowe;’.

3 Zobacz pkt 1, str. 7-9 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

40 Koncepcja konkursowa zaktadata m.in. kontynuacje rozbudowy budynku D szpitala, a w umowie o udzielenie zaméwienia
postanowiono o rozbiérce budynku C i czeSciowej rozbidrce budynku B, bez uwzglednienia zagospodarowania budynku D.

41 Zobacz: Wiodzimierz Dzierzanowski, Komentarz do art. 111 ustawy Prawo zaméwien publicznych, teza 3.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Zastepca dyrektora ds. ekonomiczno-eksploatacyjnych szpitala, jako przyczyne zwioki
w zawarciu ww. umowy wskazat brak mozliwo$ci przygotowania umowy i zatwierdzenia jej
tresci przez radce prawnego z uwagi na jego chorobe.

[Dowdd: akta kontroli str. 440-441]

2. NIK zawraca uwage, iz bedacy w budowie budynek D szpitala, od blisko trzech lat jest
niewtasciwie zabezpieczony przed szkodliwym dziataniem warunkéw atmosferycznych.
Zabezpieczenia wymagajq otwory drzwiowe i okienne oraz niezamontowane elementy
instalacji wentylacyjnej. Pozostawienie budynku bez wiasciwego zabezpieczenia bedzie
powodowato jego dalsze niszczenie. Zdaniem dyrektora SP ZOZ, nie ma konieczno$ci
zabezpieczenia otworéw okiennych i drzwiowych oraz elementéw instalacji wentylacyjnej,
poniewaz budynek zostat zabezpieczony przez pokrycie dachu materiatem izolacyjnym,
a elementy instalacji wentylacyjnej nie wymagajq specjalnego przechowywania, jego
zdaniem ich stan techniczny przez okres blisko trzech lat nie ulegt pogorszeniu.

[Dowdd: akta kontroli str. 1640-1660]

3. Dotychczas SP ZOZ nie wykonat Zzadnego z dziatari nakazanych przez Powiatowego
Inspektora Nadzoru Budowlanego w Gnieznie, majacych doprowadzi¢ rozbudowe budynku
szpitala (budynku D) do stanu zgodnego z prawem. Na wykonanie nakazanych czynnosci
pozostato pie¢ miesiecy (do 31 grudnia 2014 r.). W przypadku ich niewykonania, wtasciwy
organ bedzie mégt wyda¢ decyzje nakazujacg zaniechanie dalszych robo6t badz rozbiorke
obiektu lub jego czeSci. Ponadto, z powodu przerwania rozbudowy szpitala na okres
dtuzszy niz trzy lata, wygaszeniu moze ulec*? (20 grudnia 2014 r.) decyzja o pozwoleniu na
budowe budynku D. Dyrektor SP ZOZ wyja$nit, ze dziatania nakazane w decyzji wykonane
zostang dopiero po sporzadzeniu ekspertyzy, w ktorej ocenione zostang konieczne prace
dla zachowania bezpieczefstwa niedokoriczonej rozbudowy szpitala. Ponadto, podat ze
w odniesieniu do budynku D zamianie ulegng jego funkcje uzytkowe i zostanie opracowany
nowy projekt budowlany.

[Dowdd: akta kontroli str. 744-800, 915-927, 1972)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie sposob przygotowania oraz przebieg inwestycji
polegajacej na rozbudowie szpitala przy ul. 3 Maja w Gnieznie.

2. Finansowanie rozbudowy szpitala

Z0OZ na rozbudowe szpitala przeznaczyt, w latach 2006-2012 kwote 7.283.219,85 zi3,
w tym 1.990.149,60 zt* z budZetu Powiatu Gnieznieriskiego. Do dnia zakoniczenia kontroli
(4 lipca 2014 r.) niezaptacone pozostaty faktury w tacznej kwocie 164.888,21 zi* dla
wykonawcy rob6t budowlanych oraz z tytutu sprawowania nadzoru inwestorskiego.
Podwykonawcy, ktérzy wykonali prace na budowie szpitala (bez wczesniejszej akceptacii)
zazadali od ZOZ kwoty 1.681.687,26 zi6, ktora do dnia zakoriczenia kontroli nie zostata im
wyptacona (ZOZ odméwit zawarcia ugody). ZOZ zlozyt pozew*” do sadu: przeciwko
wykonawcy budowy oraz podmiotowi sprawujacemu nadzor inwestorski o zaptate kwoty
959.042,02 zt tytutem solidarnej odpowiedzialno$ci za naprawienie szkody w postaci wad
i usterek zaistniatych na obiekcie przy ul. 3 Maja 37; przeciwko podmiotowi sprawujacymi
nadzor inwestorski o zaptate kwoty 4.069.140,49 zt, tytulem naprawy szkody za nienalezyte
wykonywanie nadzoru inwestorskiego nad rozbudowg szpitala; przeciwko towarzystwu
ubezpieczeniowemu o zaplate kwoty 364.853,48 zt tytutem realizacji gwarancji
ubezpieczeniowej.

42 Na mocy art. 37 ust. 1 ustawy Prawo budowlane.

43 Na wydatki te, wedtug stanu na 23 maja 2014 r., skladaly sie: roboty budowlane - 5.178.721,21 zt, studium wykonalnosci -
30.500 zt, roboty budowlane zabezpieczajace budowe - 270.915,48 zt, ochrona budynku, ogrodzenie, ubezpieczenie itp. -
101.439,04 zt, ekspertyza, inwentaryzacja, wzmocnieni podciggu - 62.163,98 zt, projekty — 875.682,28 zI, sprawowanie
funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego - 130.120,20, pelnienie nadzoru autorskiego — 21.697,20 zt, odsetki z tytutu
wypowiedzenia umowy o dofinansowanie $rodkami z budzetu Unii Europejskiej — 561.441,81 z, ustugi doradcze i prawnicze -
50.538,65 zt.

4 Kwota przekazana wynosita 2.146.105,11 zt, po przeprowadzonej inwentaryzacji zwrocono do budzetu powiatu kwote
155.955,51 zt.

45 117.361,01 zt z tytutu robot budowlanych i 47.527,20 zt z tytutu sprawowania nadzoru inwestorskiego.

46 Wg stanu na 23 czerwca 2014 r. za roboty elektryczne kwota 344.289,26 zt i za roboty budowlane kwota 1.337.398 zt.

47 Ztozony 25 pazdziernika 2012 r. do Sadu Okregowego w Poznaniu na faczng kwote 5.393.036 zt.
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[Dowdd: akta kontroli str. 1667-1698]

Z0Z, z tytutu odstapienia od umowy z wykonawcg robo6t budowlanych, z jego winy, otrzymat
8 listopada 2011 r. kwote 1.216.178,27 zi8, z tytutu gwarancji za niewykonanie umowy.

[Dowéd: akta kontroli str. 1699-1705]

W konsekwencji rozwigzania przez Zarzad Wojewddztwa umowy z ZOZ o dofinansowanie
$rodkami z budzetu Unii Europejskiej inwestycji ,Rozbudowa szpitala przy ul. 3 Maja 3774,
SP Z0Z zwrécit zaliczke w wysokosci 3.047.115,40 zt oraz odsetki w kwocie 376.215,95 zt.
Wczedniej, po przeprowadzonej inwentaryzacji wykonanych rob6t  budowlanych
(przeprowadzonej po odstapieniu od umowy z wykonawcg robot budowlanych), ZOZ zwrécit
cze$¢ zaliczki w kwocie 1.181.877,05 zt wraz z odsetkami w wysoko$ci 185.225,86 zt.
W zwigzku z konieczno$cig zwrotu otrzymanej zaliczki ze $rodkéw z budzetu Unii
Europejskiej, ZOZ zaptacit odsetki w tacznej kwocie 561.441,81 zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 1681-1682, 1708-1710]

SP ZOZ otrzymat od Zarzadu Powiatu zapewnienie dofinansowania rozbudowy szpitala
przy ul. 3 Maja w Gnieznie, srodkami z budzetu powiatu w kwocie 12.565.710 zt, z czego
w latach 2013-2014, otrzymat 1.284.072,24 zt (w tym 553.980,44 zt na dokumentacje
projektowg). Do 22 maja 2014 r., ZOZ nie posiadat ustalonych zrédet finansowania
rozbudowy szpitala. Gtowny ksiegowy ZOZ podat, ze Starosta Gnieznienski powotat zesp6t
ds. analizy warunkéw realizacji inwestycji polegajacej na rozbudowie szpitala i to zespot
pracuje nad ustaleniem zrodet finansowania. Dotychczas, jako mozliwe zrodta finansowania
kontynuacji rozbudowy szpitala, zespdt wskazat: utworzenie spétki w modelu partnerstwa
publiczno-prawnego; utworzenie spotki celowej; kredyt zaciagniety przez SP ZOZ
z poreczeniem Powiatu Gnieznienskiego. Do 4 lipca 2014 r., ZOZ nie potrafit wskaza¢
sposobu dalszego finansowania rozbudowy szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str. 1508-1546]

W dziatalnosci ZOZ dotyczacej finansowania inwestycji stwierdzono nastepujacq
nieprawidtowos$c¢:

SP ZOZ dotacje celowgq w kwocie 553.980,44 zI, otrzymang z budzetu powiatu
gnieznienskiego, wykorzystat niezgodnie z przeznaczeniem. Dotacja ta, w mysl
postanowien umowy bedacej podstawa jej przekazania®®, powinna by¢ wykorzystana na
pokrycie kosztdbw wykonania zadania inwestycyjnego pod nazwg ,Rozbudowa
i modernizacja kompleksu budynkdw szpitala przy ul. 3 Maja w Gnieznie”, w tym ,wykonania
dokumentacji projektowo-kosztorysowej zgodnie z koncepcjg konkursowg w ramach
konkursu architektonicznego” (§ 2 ust. 1 pkt 1 umowy). Tymczasem, przedmiot umowy
ktdrego wykonanie SP ZOZ sfinansowat $rodkami z dotacji, znaczaco réznit sie od
koncepciji zwycieskiej oferty.

[Dowod: akta kontroli str. 1520-1537, 1897, 1899-1908, 1958-1961]

Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze dotacjg dofinansowano prace projektowe dotyczace
rozbudowy wykonane przez podmiot wybrany w wyniku rozstrzygniecia konkursu.

[Dowdd: akta kontroli str. 2103]

W ocenie NIK, zaangazowane w rozbudowe szpitala $rodki publiczne wykorzystane zostaty,
wobec  dotychczasowego niepowodzenia inwestycji, w sposob  nieefektywny
i niegospodarny.

48 Kwota ta wplyneta na konto ZOZ - 8 listopada 2011 r.

49 Umowa o dofinansowanie Projektu ,Rozbudowa szpitala przy ul. 3 Maja 37" nr UDA-RPWP.05.03.00-30-055/09-00
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach: Priorytetu V ,Infrastruktura dla kapitatu
ludzkiego” Dziatania 5.3 ,Poprawa warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie” Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013.

50 Umowa nr 4/Z/2013 o przyznaniu dotacji celowej zawarta 1 pazdziemika 2013 r., pomiedzy Powiatem Gnieznienskim, a SP
Z0Z.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli!, wnosi o:

1) ustalenie, wspolnie z powiatem gnieznienskim, sposobu zakonczenia inwestycii,
uwzgledniajgcego zalecenia nadzoru budowlanego,

2) dokonanie rozliczenia dotacji wykorzystanej niezgodnie 'z  przeznaczeniem
(553.980,44 ),

3) zalegalizowanie budowy czeSciowo wybudowanego muru oporowego, ktérego budowe
rozpoczeto bez ostatecznej decyzji o pozwoleniu na budowe.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Poznaniu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Poznan, 14 sierpnia 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Jolanta Oko-Brzeziriska z up. Grzegorz Malesinski
specjalista kontroli pafistwowej wicedyrektor

5Dz. U.z2012r., poz.82 ze zm.
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