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BZ-04. 8023.6.5.2016
Wystgpienie pokontrolne

I. Oznaczenie jednostki kontrolowanej: Szpital Specjalistyczny im. Stefana
Zeromskiego SPZ0OZ w Krakowie, os. Na Skarpic 66.

II. Data rozpoczecia | zakonczenia czynnosci kontrolnych: od 4 lipca 2016 r. do
16 wrzesnia 2016 1.

I11. Zakres kontroli:

Kontrolg przeprowadzono na podstawie udzielonych przez podmiot uprawniony do
kontroli tj. Dyrektora Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK — Pana Michala Marszalka,
imiennych Upowaznien: Nr 11/2016, Nr 12/2016 i Nr 13/2016 z dnia 29 czerwca 2016 1.,
w skladzie:

1) Justyna Halberda-Wilk — Kierownik Referatu Nadzoru nad SPZOZ-ami:
2) Grazyna Jedrzejewska — Inspektor w Referacie Nadzoru nad SPZOZ-ami;
3) Dorota Golgb-Beltowicz — Glowny specjalista w Referacie Nadzoru nad SPZOZ-ami.

W ramach czynnosci kontrolnych ocenie zostaly poddane nastepujgce zagadnienia:

1) Nadzorowanie przez Szpital realizacji umow na $wiadczenie uslug zywienia pacjentow
w roku 2016 oraz zlecanie tych ustug.

2) Realizacja zadan inwestycyjnych w Szpitalu, wspolfinansowanych z budzetu Miasta
Krakowa w okresie od dnia 1 stycznia 2016 r., do dnia rozpoczecia czynnosei kontrolnych.

3) Analiza wyniku finansowego osiggnigtego za 2015 r. w Szpitalnym /Oddziale
Ratunkowym.

IV. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta, w ww. zakresie:

Ad 1. Nadzorowanie przez Szpital realizacji umoéw na $wiadczenie uslug Zywienia
pacjentow w roku 2016 oraz zlecanie tych uslug.

Na podstawie przedlozonych w trakcie kontroli dokumentow w sprawie $wiadczenia ustug
zywienia pacjentow w Szpitalu w 2016 r., ustalono, iz odbywalo si¢ ono na podstawic
nastepujgcych umow:

1) Umowy Nr Rej 1/U/ZP/2013 z dnia 17 stycznia 2013 r. zawartej z CATERMED SA,

z siedzibg ul. Ks. Siemaszki 15 a, 31-201 Krakéw, na okres od dnia 17 stycznia 2013 1.
do dnia 17 stycznia 2016 r. na swiadczenie uslug kompleksowego catodziennego
i codziennego zywienia pacjentéw na bazie przejetych w najem pomieszezen
i wyposazenia kuchennego wraz z utylizacja odpadow pokonsumpcyjnych oraz
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wywozem odpadow komunalnych. Pomieszezenia do realizacji ustug zywienia zostaty
wynajele przez Szpital na podstawie umowy najmu z dnia 17 stycznia 2013 r.,
stanowigceej zalacznik Nr 4 do umowy glownej. Przedmiotem najmu sa pomieszczenia
kuchni centralnej oraz pomieszczenia towarzyszace o lgeznej powierzchni uzytkowej
1 389 m2 (wraz ze sprzetem i wyposazeniem kuchennym). Najem pomieszczen na
realizacj¢ ustug realizowanych na rzecz Szpitala nastgpil w trybie bezprzetargowym,
na podstawie § 5 ust. 5 pkt 2) Uchwaly Nr XLIII/562/12 Rady Miasta Krakowa z dnia
25 kwietnia 2012 r. w sprawie zasad zbycia, oddania w dzierzawe, najem, uzytkowanie
lub uzyczenie aktywow trwalych stanowigcych wlasnosé, bedgcych w uzytkowaniu
lub w uzytkowaniu wieczystym samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej dla ktérych podmiotem tworzacym jest Gmina Miejska Krakow.,

2) Umowy Nr Rej 181/U/ZP/2015 z dnia 21 grudnia 2015 r., zawartej z CATERMED
SA, z siedzibg ul. Ks. Siemaszki 15 a, 31-201 Krakow, na okres od dnia 18 stycznia
2016 r. do dnia 31 maja 2016 r. na $wiadczenie ushug kompleksowego calodziennego
i codziennego zywienia pacjentéw (na bazie przejetych w najem pomieszezen
i wyposazenia kuchennego wraz z utylizacja odpadéw pokonsumpcyjnych oraz
wywozem odpadow komunalnych). Pomieszczenia do realizacji uslug zywienia
zostaly wynajete przez Szpital w trybie bezprzetargowym, w oparciu o § 5 ust. 5 pkt 2)
Uchwaly Nr XLIII/562/12 Rady Miasta Krakowa z dnia 25 kwietnia 2012, na
podstawie umowy najmu z dnia 21 grudnia 2015 r., stanowigcej zalgcznik Nr 4 do
umowy glownej. Przedmiotem najmu sg pomieszczenia kuchni centralnej oraz
pomieszczenia towarzyszace o lacznej powierzchni uzytkowej 740 m2.

3) Umowy Nr Rej 41/U/ZP/2016 z dnia 1 czerwca 2016 r., zawartej z CATERMED SA,
z siedzibg ul. Ks. Siemaszki 15 a, 31-201 Krakdéw na okres od dnia 1 czerwca 2016 r.
do dnia 30 wrzesnia 2016 r. na $wiadczenie ustug kompleksowego calodziennego
i codziennego Zzywienia pacjentdw (na bazie przejetych w najem pomieszcezen
i wyposazenia kuchennego wraz z utylizacja odpadow pokonsumpcyjnych oraz
wywozem odpadow komunalnych). Pomieszezenia do realizacji ustug zywienia
zostaly wynajete przez Szpital w trybic bezprzetargowym, w oparciu o § 5 ust. 5 pkt 2)
Uchwaly Nr XLIII/562/12 Rady Miasta Krakowa z dnia 25 kwietnia 2012 r., na
podstawie umowy najmu z dnia | czerwca 2016 r. Przedmiotem najmu sg
pomieszczenia kuchni centralnej oraz pomieszczenia towarzyszace o lgezne]
powierzchni uzytkowej 740 m2.

Powyzsze umowy zostaly zawarte w wyniku przeprowadzonego post¢powania
przetargowego (wykonawca zostal wyloniony w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie
z art. 39 i nast. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych).

Zawarte umowy przewiduja organizacj¢ uslug zywienia, w szczegolnosci w zakresie:
zamawiania posilkéw, wymagan dotyczgcych planowania jadlospisow, rozliczania diet oraz
postepowania reklamacyjnego, transportu, przygotowania positkow oraz sprawowania
kontroli przez zamawiajacego. Zgodnie z umowami positki powinny by¢ sporzadzane
z produktéw wlasnych, swiezych, naturalnych o wysokiej jakosci, o prawidlowym smaku,
zapachu, barwie 1 konsystencji. Posilki diet powinny by¢ przygolowywane w oparciu
o produkty wysokiej jakosci stosowane w zywieniu dietetycznym. Liczba positkow powinna
wynika¢ ze stanu hospitalizowanych pacjentow, z uwzglednieniem zalecen dietetycznych oraz
lekarskich. Podstawa sporzgdzania positkow maja by¢ wykazy diet dla dorostych i dzieci
w wieku 0-1,5 roku oraz powyzej 1,5 roku zycia. Dystrybucja positkow do oddzialow
powinna si¢ odbywa¢ w systemic teromosowym (zapewniajgcym odpowiednig szczelnosé
oraz temperature). Przy czym posilki w chwili dostawy na oddzial powinny mie¢ odpowiednie
temperatury (zupa minimum 75°C, drugic danic minimum 65°C, gorace napoje minimum
80°C, surowki i salatki - nie wyzszg niz 10°C). Powyzsze temperatury wykonawca uslug
powinien utrzymac przez caly czas dystrybucji positkow. Zgodnie z umowa, wykonawca ma
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rowniez zapewni¢ odpowiednig liczbe pracownikow do dystrybucji posilkéw do kazdego
oddzialu, tak aby posilki zostaly wydane i naczynia zostaly zebrane zgodnie z ustalonym
harmonogramem. Zamawiajgcy zastrzeglt sobie prawo do kontroli prawidlowosci swiadczenia
uslug oraz wydawania zalecen pokontrolnych. Zgodnie z umowg, ma on réwniez prawo
wstepu do pomieszczen wykorzystywanych przez wykonawce do $wiadczenia uslug
(do zgdania informacji o sposobie wykonywania ustug na kazdym etapie realizacji, kontroli
pomieszczen, urzadzen i sprzgtu, a takze przestrzegania przez wykonawce przepisow
sanitarno-epidemiologicznych, sporzadzania diet, normatywnych wartosci energetycznych,
wartosci  odzyweczych 1 smakowych oraz sezonowosci positkow, przesirzegania
harmonogramu wydawania posilkow oraz prawo kontroli innych zagadnien wplywajacych na
realizacje uslugi. Zamawiajgcy zastrzegl sobie prawo do pobierania 1 oceniania
laboratoryjnego wybranej diety pod wzgledem wartosci energetycznej i odzywczej. na koszt
wykonawcy. Zgodnie z umowg, Wykonawca stosuje elektroniczny system zamawiania
positkow, poprzez zainstalowany u Zamawiajacego serwer i polgczony z systemem produkeji.

Kontrolujgcy dokonali sprawdzenia realizacji umowy zywienia (w porze obiadowej)
w losowo wybranych oddziatach Szpitala: Pediatrycznym - w dniu 14 lipca 2016 r. oraz 1l
Oddziale Chorob Wewngtrznych 1 Kardiologii 7z Odcinkiem Intensywnej Terapii
Kardiologicznej - w dniu 9 wrzesnia 2016 1. Osobg obecng przy czynnosciach kontrolnych na
Oddziale Pediatrycznym byla Pani Agata Hajdukiewicz — inspektor ds. zywienia Szpitala,
ktora jest jedng z osdb odpowiedzialnych w Szpitalu za realizacje procedury: PJ/SZJ/02 pn.
Plan nadzoru nad jakoscig uslug zywienia, zatwierdzonej przez Dyrektora Szpitala w dniu
5 sierpnia 2015 r. Pani Agata Hajdukiewicz odpowiada za nadzor i ocene jakosci uslug
zywienia w oddziatach Szpitala, jakosci przygotowywania positkow oraz bezpieczenstwa
zywnosei podezas dystrybucji positkow na oddzialy. Natomiast za zamawianie posilkow dla
pacjentow oddziatow, zglaszanie inspektorowi ds. zywienia uwag dotyczgcych jakosci oraz
bezpieczenstwa zywnosci, odpowiadajg kierujgcy komorkami organizacyjnymi.

W czasie prowadzonej kontroli w Oddziale Pediatrycznym, w obecnosci kontrolujgcych,
zaobserwowano nastepujgce nieprawidlowosei: w czasie dystrybucji obiadu, pojemniki
z positkami byly odkryte. Inspektor ds. zywienia dokonal pomiaru temperatury migsa, wynik
pomiaru wykazal zbyt niskg temperaturg miesa (57°C). Zgodnie z umowsg, norma wynosi
minimum 65°C. Pracownik CATERMED wydal pacjentowi (dziecku) inny niz zalecony
rodzaj diety. Posilek zostal wymieniony na prawidlowy, ale dopiero po zwrdceniu uwagi
przez przebywajacego na oddziale rodzica dziecka. Kontrolujgey ustalili réwniez,
iz pracownik rozwozacy obiad otrzymal porcje do wydania dla pacjentow trzech oddzialow
(Oddzial Pediatryczny byl obstugiwany jako pierwszy). Biorgc powyzsze pod uwage, wydaje
sic malo prawdopodobne aby pacjenci kolejnych oddzialéw otrzymali obiad o temperaturze
sktadnikow, o ktérych mowa w umowie. Pacjenci oddzialu ocenili obiad w kategoriach
smakowych pozytywnie.

W czasie wydawania obiadu w [I Oddziale Chorob Wewngtrznych i Kardiologii
z Odcinkiem Intensywnej Terapii Kardiologicznej - w dniu 9 wrzesnia 2016 r., kontrolujgcym
towarzyszyli Pan Piotr Janeczek (glowny specjalista ds. finansowych) oraz Pan Andrzej
Wisniewski — lekarz kierujacy oddzialem. Kontrolujgcy oceniali realizacj¢ obowigzku
w zakresie dystrybucji posilku. Ustalono, iz pracownik CATERMED byl wyposazony
prawidlowo w odziez ochronng, posiadal identyfikator, byl uprzejmy dla pacjentdw i sprawnie
wydawal posiltki, mimo trudnych warunkow panujgcych na korytarzu oddzialu w zwigzku
z prowadzonym remontem sgsiedniego oddziatu (zalegajace sprzety, lozka, koce, waskie
przejscia dla pacjentow). Kierownik oddzialu pozytywnie wyrazal si¢ o pracy osoby
wydajacej obiad. Wyjasnil réwniez stosowane na oddziale oznaczenia posilkow, tak aby nie
dochodzilo do pomylek, a pacjenci otrzymywali posilki zgodnie z przypisang dietg oraz
o ustalonych porach. Pojemniki z positkami byly zakryte, aby nie dochodzilo do obnizenia
temperatury positku. Pacjenci oddziatu ocenili obiad w kategoriach smakowych pozytywnie.
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Podobnie jak w przypadku Oddzialu Pediatrycznego, w dniu przeprowadzenia kontroli,
pracownik rozwozacy obiad otrzymat porcje do wydania dla pacjentéw trzech oddziatéw.

Powyzsze ustalenia wskazujg na nieprawidlowsci w realizacji umowy na ustugi zywienia,
zgodnie 7z ktorg positki w chwili dostawy na oddzial powinny mie¢ odpowiednie temperatury
(zupa minimum 75°C, drugie danie minimum 65°C, gorgce napoje minimum 80°C, suréwki
i satatki - nie wyzszg niz 10°C). Wyzej wymienione temperatury wykonawca ushug powinien
utrzymac¢ przez caly czas dystrybucji posilkéw. Wykonawca ma réwniez zapewnié
odpowiednig liczbg pracownikow do dystrybucji positkow do kazdego oddzialu, tak aby
posilki zostaly wydane i naczynia zostaly zebrane zgodnie z ustalonym harmonogramenm.

W czasie czynnosci kontrolnych ustalono rowniez, ze odpowiedzialny za zywienie
w Szpitalu inspektor ds. Zywienia, pracuje od poniedziatku do pigtku, w wymiarze czasu pracy
w podmiotach leczniczych okreslonym w art. 93 ust. 1 ustawy z dnial5 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosei leczniczej (t.j. Dz. U z 2016 r. poz.1638), tj. 37 godzin 55 minut na tydzien.
Powyzsze oznacza, 7e usluga zZywienia jest kontrolowana przez Szpital przecictnie przez 220
dni na 360 dni w roku. Przy obliczeniach wzigto pod uwage przecigtng liczbe
przepracowanych dni w roku, odliczono soboty, niedziele oraz dni wolne od pracy (114) oraz
urlop wypoczynkowy przystugujacy pracownikowi, zgodnie z Kodeksem Pracy w wymiarze
26 dni roboczych. Przy wyliczeniach nie uwzgledniono zwolnien lekarskich spowodowanych
chorobg pracownika. Jak wynika z powyzszych danych, Szpital nie nadzoruje ustug zywienia
przez 140 dni w roku.

Z wyjasnien udzielonych w trakcie kontroli przez inspektora ds. zywienia Szpitala w
zakresie sprawowanego Nadzoru nad realizacja umowy zywienia, wynika réwniez, ze:

1) Szpital skladal reklamacje dotyczgce niezgodnosci w realizacji uslugi wymienione
w § 9 ust 3 lit. b (dostarczenia positku niepelnego — brak skladnika positku lub jego
czesei) i ust. 3 lit. f (nieprawidlowej temperatury) w dniach 28 czerwca 2016 1. oraz
14 lipca 2016 r. W aktach kontroli znajdujg si¢ uwierzytelnione kserokopie
dokumentéw w tej sprawie,

2) Szpital kontrolowal jakos¢ zywienia w zakresie przestrzegania diet, temperatury oraz
opoznien w dystrybucji positkow. Dokonywal takze oceny organoleptycznej positkow.
W aktach kontroli znajdujg sie uwierzytelnione kserokopie dokumentéw w tej sprawie,

3) Szpital nie kontrolowal positkow w zakresie normatywnych wartoéci energetycznych,
w ocenie konrolujgcych, nic byl w zwigzku z tym w stanie dokona¢ oceny, czy
ustalane jadlospisy zawieraty prawidlowg wartos¢ energetyczng i odzyweza,

4) Szpital korzystal z uprawnienia wynikajacego z § 12 ust. 1 (do zadania informacji
o sposobie  wykonywania uslug objetych umows, wstepu do pomieszczen
wykorzystywanych przez Wykonawce do $wiadczenia ustug oraz do wydawania
zalecen pokontrolnych). W aktach kontroli znajduja si¢ uwierzytelnione kserokopie
dokumentow w tej sprawie,

5) Szpital nie zgdal od Wykonawcy zaplaty finansowych kar umownych z przyczyn
okreslonych w § 20 ust. 2 umowy (np. z tytulu nieterminowego dostarczania
positkow). W tym zakresie Szpital korzystal wylgcznie z prawa potracania kwot za
uznane przez wykonawce reklamacje. W aktach Kontroli znajdujg si¢
uwierzylelnionych kserokopie dokumentow w tej sprawie,

7, pisemnych wyjasnien zlozonych przez Szpital w przedmiocie przyjetego sposobu
weryfikacji wydawania positkow pacjentom na poszczegdlnych oddzialach, pod katem ich
zgodnosci z zaleceniami lekarskimi (zaleconymi dietami), wynika, iz w Szpitalu prowadzona
jest losowa werylikacja wydawania positkow w powyzszym zakresie przez inspektora ds.
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zywienia, pielegniarki oddzialowe, lub inne osoby wyznaczone przez piclegniarki oddziatowe
podczas ich nieobecnosci.

Ad. 2. Realizacja zadan inwestycyjnych w Szpitalu, wspélfinansowanych z budzetu
Miasta Krakowa w okresie od 1 stycznia 2016 r. do dnia rozpoczecia czynnosci
kontrolnych.

Przedmiotem kontroli byla realizacja zadania inwestycyjnego nr I-1.2/15 pn.: Poprawa
jakosci  uslug  zdrowotnych  poprzez  przebudowe i termomodernizacj¢  Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie (ZIT), w zakresie sprawdzenia
pod wzgledem formalnym dokumentacji wybranego postgpowania o udzielnie zamowienia
publicznego, przeprowadzonego przez Szpital. Na realizacj¢ wskazanej inwestycji Gmina
Micjska Krakow udzielila Szpitalowi dotacji do wysokosci 9 344 000 zl, zgodnie z Umowa Nr
W/11/1485/BZ/4/2016 zawartg dnia 26 maja 2016 r, Zakres rzeczowy zadania obejmuje:

1) Zawarcie umowy o dofinansowanie inwestycji w ramach Programu Zintegrowane

Inwestycje Terytorialne.

2) Opracowanie dokumentacji projektowej wraz z przeprowadzeniem przebudowy
pomieszczen parteru budynku A-A1 na potrzeby wzmocnienia stropu.
3) Aktualizacje audytu energetycznego na potrzeby realizacji Projektu w ramach

Programu Zintegrowane Inwestycje Terytorialne.

4) Przebudowe i termomodernizacje Oddzialow Chorob Wewnetrznych I i Il oraz

Pracowni Endoskopii.

5) Adaptacje pomieszczen na potrzeby wezlow cieplnych oraz przebudowa central
wentylacyjnych.

Przedmiotowe zadanie zostalo wprowadzone do budzetu Miasta Krakowa i planu
finansowego Urzedu Miasta Krakowa, Uchwaly Rady Miasta Krakowa nr XXXIV/549/15
z dnia 16 grudnia 2015 r. w sprawie budzetu Miasta Krakowa na rok 2016, Zarzgdzeniem Nr
100/2016 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 14 stycznia 2016 r. w sprawie przyjecia planu
finansowego Urzedu Miasta Krakowa na 2015 rok, Zarzadzeniem Nr 241/2016 Prezydenta
Miasta Krakowa z dnia 3 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia zestawienia planow finansowych
jednostek budzetowych Gminy Miejskiej Krakow na rok 2016, z pozniejszymi zmianami oraz
w sprawie upowaznienia dyrektorow miejskich jednostek budzetowych do dokonywania
zmian w planach finansowych jednostek budzetowych Gminy Migjskiej Krakoéw na rok 2016,
Zarzadzeniem nr 932/2016 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie
zmian w budzecie Miasta Krakowa na rok 2016 (dot. zmian w planie wydatkow w dziale
851). Zarzadzeniem nr 933/2016 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 20 kwietnia 2016 r.
w sprawie zmian w planie finansowym Urzedu Miasta Krakowa na 2016 rok oraz zmian w
zestawieniu planéw finansowych jednostek budzetowych Gminy Miejskiej Krakow na 2016
rok (dot. dzialu 851).

W trakcie czynnosci kontrolnych sprawdzono pod wzgledem formalnym postgpowanie
przetargowe Nr 15/2016 pn.: Przebudowa i termomodernizacja pawilonu A - Al w Szpitalu
Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie.

Przedmiot zamowienia obejmowat wykonanie przebudowy i termomodernizacji pawilonu A -
Al budynku Glownego Szpitala im. S. Zeromskiego SP ZOZ os. Na Skarpie 66 w Krakowie,
zgodnie z przedstawionym zakresem rzeczowym {j.:

a) przebudowa pomieszezen Oddzialu I Wewnegtrznego, Oddzialu III Wewnegtrznego
i Pracowni LEndoskopowej wraz z przebudowg zwigzang ze zmiang funkcji poddasza,

zlokalizowanych w pawilonie A, Al Szpitala;
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b) termomodernizacja pawilonu Al Szpitala - w czesci dotyczacej wymiany okien i drzwi
pawilonu A1l;

¢) opracowanie projektu budowlano - wykonawczego dla zadania pn. Przebudowa parteru
pawilonu A/ A1, zgodnie z opracowang koncepcja;

d) opracowanie projektu zamiennego do zadania pn. Przebudowe pomieszczen Oddziatu I
Wewngtrznego, Oddzialu I Wewnetrznego i Pracowni Endoskopowej wraz z przebudows
zwigzang ze zmiang funkcji poddasza, zlokalizowanych w pawilonie A, Al Szpitala
w zakresie obejmujgcym rozbudowg szybu windowego o dodatkowy przystanek na poddaszu
budynku Al;

f) uzyskanie decyzji pozwolenia na budowe na realizacje ww. zadan;

Realizacja 1 - etapu zadania p.n. Przebudowa parteru pawilonu A/ Al Szpitala im. S.
Zeromskiego SP ZOZ - w zakresie obejmujgcym wzmocnienie stropu dla potrzeb montazu
kolumn monitorujgcych, poszerzenie otworow drzwiowych, przejs¢ w elementach
konstrukeyjnych, wyburzen, a nastepnic wykonanie rozebranych elementow jako $cianki
z plyt GK wypelnionych welng mineralng;

g) realizacja zakresu rzeczowego opisanego projektem zamiennym;

h) uzyskanie wszelkich decyzji administracyjnych niezbednych do uzytkowania pomieszczen
po zakonczeniu przebudowy budynku A1/A Szpitala.

Zamowienie publiczne zostalo przeprowadzone w trybie przetargu nieograniczonego,
zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (t.j.: Dz. U.
z 2015 1., poz. 2164 z pdzn. zm.). Przetarg ogloszono w Biuletynie Zamowien Publicznych -
Numer ogloszenia: 93484 - 2016; data zamieszezenia: 15 kwietnia 2016 r. Termin skladania
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert: do 06 maja 2016 r. do
godziny 10:30. Ogloszenic wraz ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamdwienia (SIWZ)
zostalo zamieszezone w siedzibie Szpitala na tablicy ogloszefi od dnia 15 kwietnia 2016 r. do
dnia 10 maja 2016 r. oraz na stronie internetowej www.zeromski-szpital.pl. Powolanie komisji
przetargowej: Zarzadzenie nr 58/2016 Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. S.
Zeromskiego z dnia 12 kwietnia 2016 r. w sprawie ustalenia sktadu osobowego Komisji
przetargowe;.

Kwota $rodkow przeznaczona na stinansowanie zamowienia: 8 330 000 zt brutto.

W prowadzonym postepowaniu ofert¢ zlozyla jedna firma:

Warbud S.A., ul. Domaniewska 32, 02-672 Warszawa, wartosé oferty: 8 361 541,96 zl brutto.
Decyzjg Zamawiajacego z dnia 23 maja 2016 r., zwiekszono $rodki przeznaczone na
realizacj¢ zamdwienia o kwote 31 541,96 zl brutto.

Ogloszenie o wyborze najkorzystniejszej oferty z dnia 27 maja 2016 . - wybrano ofert¢ firmy
Warbud S.A., ul. Domaniewska 32, 02-672 Warszawa. na kwote 8 361 541,96 zl brutto.
Szpital dnia 01 czerwca 2015 r. zawarl umowe Nr Rej. 70/ZP-D/1.06.16 r., z terminem
realizacji robot budowlanych do dnia 30 listopada 2016 r. i podpisaniem protokotu odbioru
koncowego bez uwag, do dnia 12 grudnia 2016 r.

Zwraca sig uwage na sprzecznosci zapisow zawartej umowy z wykonawca, z zapisami umowy
0 udzielania dotacji z GMK w nastepujgcym zakresie:

1) zgodnie z § 3 pkt 5 umowy z dnia 26 maja 2016 r. o udzielenie dotacji w zakresie
terminu rozliczenia dotacji ..Szpital zobowigzany jest ostatecznie rozliczyé kwotg
dotacji w terminie do dnia 30 listopada 2016 r.” natomiast zapis § 5 ust. 1 umowy
z firmg Warbud S.A. z dnia 01 czerwca 2016 r. okresla, ze ,, Wykonawea zobowigzuje
si¢ do dnia 30.11.2016 roku zakonczyé wszelkie prace budowlane, zas do dnia
12.12.2016 r. strony obowigzane sq podpisaé protokél odbioru koncowego bez uwag
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(...)". W zwiazku z powyzszym istnieje ryzyko braku mozliwosci przedlozenia (do
wgladu) Gminie przez Szpital, w terminie wynikajagcym z umowy dotacyjnej (j. do
30.11.2016 r., oryginatu protokolu odbioru wykonanych robét budowlanych 1 tym
samym realizacji wniosku o platnos¢;

2) zgodnie z § 3 pkt 3 umowy z dnia 26 maja 2016 r. o udzielenie dotacji ..plarnosé
dokonywana na podstawie zestawienia dowodow ksiggowych, o kidrych mowa w pkt.
1 lit. a, nie moze przekroczyé jednorazowo kwoty 1 000 000 zI brutto (slownie: jeden
milion zlotych brutto)” natomiast § 7 ust. 1 umowy z firmg Warbud S.A. z dnia
01 czerwca 2016 r. okresla, ze ,.Strony postanawiajq, ze rozliczenie za wykonane
i odebranie roboty nastgpi fakiurg koncowqg™. W zwiazku z powyzszym zwraca si¢
uwage na brak uwzglednienia przez Szpital w zawartej umowie z Wykonawca,
warunkow wynikajacych z umowy dotacyjnej.

W ramach prowadzonych czynnosci kontrolnych w dniu 02 sierpnia i 01 wrzesnia br.
przeprowadzono wizytacje przebudowywanych Przebudowa pomieszezen Oddzialu [
Wewnetrznego, Oddziatu [1T Wewnetrznego i Pracowni Endoskopowej.

Ad. 3. Analiza wyniku finansowego osiggni¢ctego za 2015 r. w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym.

Szpital prowadzi ewidencje i rozliczenie kosztow na podstawie Zarzadzenia
Wewnetrznego Nr 86/2012 Dyrcktora Szpitala z dnia 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie zasad
prowadzenia rachunkowosci. Zarzadzenia Wewngtrznego nr 7/2008 z dnia 9 stycznia 2008 1.
w sprawie wprowadzenia o$rodkow kosztow oraz Zarzadzenia Wewnetrznego Dyrektora
Szpitala nr 4/2010 z dnia 14 stycznia 2010 r. w sprawie wprowadzenia zmian w osrodkach
kosztéw (...).

W trakcie kontroli Szpital przedstawil przychody i koszty zgodne z danymi zawartymi
w sprawozdaniu z realizacji planu z dnia 7 kwietnia 2016 r.

W zestawien strata wygenerowana przez Szpitalny Oddzial Ratunkowy za 2015 r., to
kwota 541 681 zl.

Szczegolowe zestawienie przychodéw 1 kosztow SOR  przedstawia ponizsze
zestawienie.

Lp. Wyszezegolnienie 2015 r.
A Przychody, w tym: 7948 673
1 | kontrakt NFZ (SOR) 7 646 091
2 | kontrakt NFZ - inne (wzrost wynagrodzen) 81 130
3 | dzialalnos¢ odplatna 221452
B Koszty bezpoérednic, w tym: 6 159 715
1| Amortyzacja 346 650
2 | Zuzycie materialow 754 010
3 | Zuzycie energii, wody, gazu 220 562
4 | Wynagrodzenia 2123 079
5 | Swiadczenia na rzecz pracownikow 432 008
6 | Ustugi obce 2 187 446
7 | Podatki i optaty 8 535
8 | Pozostale koszty 87425
G Koszty dzialalnoéci pomocniczej - medycznej, w tym: 1842 730
1| Pracownia RTG 1123 173
2 | Pracownia RTG - odplatne 61 290
3 | Pracownia Tomografii Komputerowe;j 388 205
4 | Pracownia USG 107 939
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§ | Pracownia Endoskopowa 8 925

6 | Poradnia Psychologii Klinicznej 6 002

7 | Pracownia Echokardiograficzna 283

8| Anestezjologia 47 739

9 | Apteka Szpitalna 41 466

10 | Centralna Sterylizacja 18 194

11 | Bank Krwi 2 823

12 | Osrodek Medyczny Ogélny 36 327

13 | Pracownia Cystoskopowa 365

D Koszty dzialalno$ci pomocniczej - niemedycznej, w tym: 487 908

1 | Sekcja Zaopatrzeniowo-Gospodarcza 35 193

2 | Sekcja Remontowo - budowlana 13 731

3 | Sekcja Napr. Apar.Med. 7 859

4| Sekcja Instalacji Elektr. i Teletech. 11516

5| Sekcja Uzdat. Wody + Oczyszczalnia 4 609

6 | Scekcja Energetyczna i Kotlowni 63 743

7| Magazyn Gazéw Medycznych 21 130

8 | Koszty Ogdlnego Zarzadu 330 126
E=B+C+D | Koszty ogélem 8 490 354
F=A-E | Wynik -541 681

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie pozyskanych danych

Przeprowadzona podczas kontroli analiza kosztow w kategorii zuzycie materialow
wykazata, ze warto$¢ kosztow lekow ujeta w ksiegach w 2015 r. w wysokosci 310 237 zi, jest
nieprawidlowa.

Jako zuzycie lekow zakwalifikowano zmniejszenie wartosci stanu magazynowego
2209 400 zI na dzien 31.12.2014 . do 17 456 zl na dzien 31.12.2015 r. Zmniejszenie to nie
wynikato z faktycznego zuzycia lekow z Apteczki Oddzialowej, ale z blednie ustalonego stanu
faktycznego wartosci magazynu na dziet 31.12.2014 r. w trakcie inwentaryzacji. Stwierdzony
blad nie zostal wlasciwie skorygowany.

Wskutek bledu zostal znieksztalcony wynik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
a takze Szpitala za 2014 r. przez jego zawyzenie (pomnigjszenie kosztow). W tym przypadku,
z uwagi na skalg bledu, Szpital powinien rozpozna¢ blad istotny (zawyzenie wyniku 2014 r.
0 16%) 1 dokonac jego korekty w ksiggach 2015 r. przez zwiekszenie straty z lat poprzednich
w wysokosci zidentyfikowanego bledu.

Konsckwencjg niepodjecia prawidlowych dziatan jest zanizenie wyniku za 2015 r.
Strata Szpitala w 2015 r. wyniosla 1 069 358 zl., z czego 190 tys. 71, to blad w ustaleniu stanu
faktycznego zuzycia materialow z  Apteczki SOR. Jest to 22 % prawidlowego wyniku
Szpitala za 2015 r.

Brak uznania opisanego blgdu jako istotnego, jest sprzeczne z przyjeta przez Szpital
politykg rachunkowosci. W Zalgczniku nr 4 do Zarzadzenia nr 86/2012 7z dnia 26.09.2012 r.
w sprawie zasad prowadzenia rachunkowosci, zdefiniowano poziom istotnosci zdarzen
gospodarczych i wynikajacych 7z tych zdarzen operacji ksiegowych, korespondujacych
z obowigzkiem uznania bledow za istotne na poziomie 0,1% przychodow ze sprzedazy
okreslonych rachunkiem zyskow i strat. Opisywany blad to 0,19% przychodow ze sprzedazy.

Ponadto dokumenty dostarczone kontrolujgcym jako arkusze spisu z natury dla
Apteczki Oddzialowej SOR, to wydruki komputerowe o nazwie ,,Stan magazynowy na dzien
(...)". Wydruk przedstawiajgcy stan magazynowy na dzien 31.12.2014 r. zostal sporzgdzony
dnia 12.01.2015 r. i podpisany przez dwie osoby. Jeden podpis jest nieczytelny, drugi nalezy
do Pani Iwony Sadzik - pielegniarki Oddzialowej SOR. Na »Spisie” nie opisano 196l
podpisujgcych si¢ pod dokumentem o0sob, jakie przypadaly ww. osobom. W ocenie
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kontrolujacego, spisu powinien dokonywaé zespol spisowy skladajacy sie z co najmniej
dwoch 0sob, w obecnosdcei osoby odpowiedzialnej za apteczkg oddzialows, tj. Pani Iwony
Sadzik. Powyzsze oznacza, 7e ,,spis” zostal przeprowadzony przez zespol powolany w sposob
nieprawidlowy.

Przedstawiony do kontroli dokument ,.Stany magazynowe SOR” na dzien
31.12.2015 r., zostal wydrukowany w dniu 04.01.2016 r. i podpisany przez dwie osoby, (.
piclegniarke Oddzialows SOR — Panig Iwong Sadzik oraz Panig Barbarg Niziol — pracownika
ksicgowosci. Osoby podpisane nie stanowig prawidlowo powolanego zespolu spisowego.
Spisu powinien dokonywaé¢ zespol spisowy skladajacy si¢ z co najmniej dwoch osob,
w obecnosci osoby odpowiedzialnej za apteczke oddzialowa.

W trakcie kontroli zweryfikowano rowniez sposob potwierdzania pracy wykonanej
przez lekarzy, tj. dyzurow lekarskich na podstawie grafikow. Do kontroli wybrano dokumenty
za miesiagc sierpien 2015 r. Razem z kserokopiami grafikow poszczegdlnych lekarzy,
kontrolujacym dostarczono kserokopie pierwszych stron rachunkow wystawionych przez ww.
osoby za zrealizowane ustugi.

Ustalono, iz grafiki lekarzy zostaly potwierdzone prawidtowo (lekarz dyzurujacy
sporzadza zestawienic zrealizowanych w miesigcu godzin dyzurow, ktore potwierdza lekarz
kierujacy oddzialem), za wyjatkiem grafiku lekarza kierujacego oddzialem..

Realizacje grafiku kierujacego oddzialem - Pana Lukasza Wrzaka, potwierdzil Pan
Lukasz Wrzak. PowyZsze potwierdzenie wykonanej pracy zostalo dokonane zgodnie
7 zapisami umowy zawartej na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w dniu 16 grudnia 2013 r.,
pomiedzy Szpitalem (reprezentowanym przez Dyrektora Zbigniewa J. Krola), a lek. med.
Lukaszem Wrzakiem. W § 11 ust. 3 umowy zapisano, ze .podstawg uznania faktury
VAT/rachunku bedzie potwierdzenie wykonania zamdwienia przez Lekarza Kierujgcego
Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym (...)". Nalezy podkresli¢, ze Pan FLukasz Wrzak, na
podstawie odrebnej umowy pehni funkcje Lekarza Kierujgcego Szpitalnym Oddzialem
Ratunkowym. Zgodnie z umowa jest osoba uprawniong do potwierdzania pracy lekarzom
zatrudnionym na Oddziale (w tym réwniez sobie). Jest to dzialanie nieprawidlowe, a sama
konstrukcja umowy w tym zakresie jest wadliwa. Powyzsze zapisy nalezy uzna¢ za
nieprawidlowe w aspekcie tworzenia i funkcjonowania skutecznego systemu nadzoru oraz
obiegu dokumentow.

Poddany weryfikacji rachunek nr 01/08/15, wystawiony przez Pana Lukasza Wrzaka
w zakresie $wiadczenia uslug jako Kierujgcego Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym,
wystawiony na ushuge o tresci: ..Realizacja obowigzkow lekarza kierujgcego Szpitalnym
Oddzialem Ratunkowym Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego w Krakowie
w miesigeu sierpniu 2015 r., zgodnie z umowa z dnia 27-02-2009 r. — czgS¢ statyczna 9600 zt
oraz czesé dynamiczna 2400 zI., Razem 12 000 zI” jest niezgodny z obowigzujgcg w tym
zakresie umowa. Podzial kwoty wynagrodzenia za realizacj¢ umowy na czgs¢ statyczng
i dynamiczna zostal wprowadzony Aneksem nr 3 z dnia 01.04.2010 r. do ww. umowy,
a nastepnie z niej usuniety Aneksem nr 8 z dnia 01.01.2014 r. Z powyZszego wynika, ze
wsierpniu 2015 1. (§j. od 20 miesigcy), zapis o podziale kwoty na czg$¢ statyczng
i dynamiczng nie obowigzywal.

Kopia opisywanego rachunku zostala potwierdzona za zgodno$c z oryginalem przez
Radeg Prawnego Szpitala - Pana Marka Natkanca w dniu 09.09.2016 r. Jednoczesnie wraz
7z kopiami rachunkéw za caty rok 2016, w dniu 16.09.2016 r. Szpital dostarczyl do Biura ds.
Ochrony Zdrowia, na prosbe kontrolujacych, kopie rachunkéw Pana bLukasza Wrzaka za
realizacje przedmiotu ww. umowy za caly rok. Wérod dostarczonych rachunkow, znajdowala
sie druga kopia rachunku nr 01/08/15 (rachunku, ktory zostal potwierdzony za zgodnosc¢
z oryginalem przez radce prawnego Szpitala — Pana Marka Natkafica w dniu 9 wrzesnia
w czasie wykonywania w Szpitalu czynnosci kontrolnych). Dostarczona do Biura druga kopia
zostala potwierdzona przez radece prawnego Szpitala - Pana Pawla Rataja. Kontrolujacy
stwierdzili, ze zostala ona skorygowana po dacie 9 wrzesnia 2016 r. w zakresie przedmiotu
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rachunku oraz czgscei sktadowych wyplacanej kwoty. Skreslenia zostaly autoryzowane przez
Pana Lukasza Wrzaka z datg wirzesniowg 2015 r. (dzien miesigca nieczytelny), mimo, iz
czynnosc ta zostala wykonana po 09.09.2016 r. W powyzszym zakresie nalezy zwrdcié uwage
na zapisy art. 22 ust. 2 ustawy o rachunkowosci, zgodnie z ktérym bledy w dowodach
zrodlowych zewnetrznych obeych i wlasnych mozna korygowaé jedynie przez wystanie
kontrahentowi odpowiedniego dokumentu zawierajacego sprostowanie, wraz ze stosownym
uzasadnieniem, chyba, e inne przepisy stanowig inaczej. Ponadto zgodnie z art. 22 ust. 1 ww.
ustawy, dowody ksiggowe powinny by¢ rzetelne (...) oraz wolne od bledéw rachunkowych.
Niedopuszczalne jest dokonywanie w dowodach ksiggowych wymazywania i przerobek.

Podczas kontroli stwierdzono réwniez nieprawidlowosci w zakresie zatwierdzenia
powyzszego rachunku do wyplaty. Parafka na rachunku potwierdzajgca kontrole
merytoryczng, zostala uzupelniona nieomal rok po ujeciu dokumentu w ksiggach oraz zaplacie
za realizacjg $wiadezen, tj. w trakcie prowadzenia Kontroli, z datg wsteczng 10.09.2015 r.
W tej sytuacji nieprawidlowe bylo ujecie dowodu w ksiggach rachunkowych oraz zaplata za
niepotwierdzong ustuge. Brak stosowania przepiséw obowigzujacego prawa potwierdzania
dokumentéw finansowych do ujecia w ksiegach handlowych i zaplaty, moze prowadzié¢ do
powstania naduzy¢ finansowych.

V. Zakres i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1) Szpital nie dokonywal kontroli positkéw w zakresie normatywnych wartosci
cnergetyeznych (proba spalania), nie byt w zwiazku z tym w stanic dokonaé oceny,
czy ustalane jadlospisy zawieraly prawidlowg wartosé energetyczng i odzywezg. W tej
sytuacji nalezy uzna¢, Ze nadzér umowy w tym zakresie nie jest nalezycie
wykonywany.

2) Wyznaczenie przez Wykonawee 1 pracownika do wydawania positkow jednoczesnie
na 3 oddzialach, nie zapewnia poprawnego wykonania umowy z powodu nie
zachowania okreslonej temperatury positkow w calym czasie ich wydawania.

3) Brak obecnodci inspektora ds. zywienia w soboty, niedziele oraz dni wolne od pracy,
powoduje, iz realizacja uslugi zywienia, nie jest nadzorowana przez ok. 140 dni
w roku.

4) W umowie z dnia 1 czerwca 2016 r. zawarlej przez Szpital z firmg Warbud S.A. -
wykonawcg zadania pn. ..Przebudowa i termomodernizacja pawilonu A - Al
w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie™,
wylonionym w  postgpowaniu przetargowym Nr 15/2016, Szpital zobowigzat
powyzszg firmg do zakonczenia wszelkich prac budowlanych do dnia 30 listopada
2016 1. oraz do podpisania protokotu odbioru koncowego (bez uwag) do dnia 12
grudnia 2016 r. Natomiast w § 3 pkt 5 umowy z dnia 26 maja 2016 r. zawartej
z Gming Miejska Krakéw na udzielenie dotacji, Szpital zostal zobowigzany do
ostatecznego rozliczenia dotacji w terminie do dnia 30 listopada 2016 r.

Biorac powyzsze pod uwage, Szpital zawierajgc z wykonawc:y umowe 7z wyzej
wyszezegolnionymi terminami, nie uwzglednil warunkow wynikajacych z umowy
dotacyjnej.

5) Zgodnie z § 3 pkt 3 umowy zawartej z dnia 26 maja 2016 r. z Gming Miejska Krakow
na udzielenie dotacji na realizacje zadania pn. .Przebudowa i termomodernizacja
pawilonu A - Al w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ
w Krakowie™, platnos¢ dokonywana na podstawie zestawienia dowodow ksiggowych,
o0 ktorych mowa w pkt. 1 lit. a, nie moze przekroczy¢ jednorazowo kwoty 1 miliona zt
brutto. Natomiast zgodnie z § 7 ust. 1 umowy zawarte] w dniu | czerwca 2016 r.
z firmg Warbud S.A., strony postanowily, ze rozliczenie za wykonane i odebranie
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roboty nastapi fakturg koncows. Biorge powyzsze pod uwage, nalezy stwierdzic, ze
Szpital w zawartej umowie z wykonawca, nie uwzglednit warunkéw wynikajgcych
z umowy dotacyjnej.

6) Stwierdzono nieprawidtowosci w sformutowaniu zapisow uméw zawartych z Panem
Fukaszem Wizakiem, w zakresie kierowania Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym
oraz realizacji $wiadczen zdrowotnych na powyzszym oddziale. Skutkiem
stwierdzonych nieprawidlowosei jest brak nadzoru nad prawidlows realizacjg
zawartych umow.

7) Stwierdzone nieprawidlowosci w akceptacji dowodow ksiggowych, {j. brak kontroli
merytorycznej, moga rodzi¢ negatywne skutki finansowe dla Szpitala (dokonywanie
przelewow za uslugi niezrealizowane lub wyplaty w nieprawidlowej wysokosci).
Nieprawidlowosci w zakresie przeprowadzenia spisu z natury materialow w apteczce
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego moze $wiadczy¢ o niedostatecznym nadzorze
nad gospodarka materialows. Powyzsze spowodowalo réwniez blgdne ustalenie
wynikow Szpitala za rok 2014 i 2015 (zawyzony wynik za rok 2014 1 zanizony za rok
2015).

Zalecenia dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia kontrolowanej
jednostki:

1) Dokonywanie cyklicznych kontroli positkow w zakresie normatywnych wartosci
energetycznych. Bezzwlocznie.

2) Wyeliminowanie przypadkéw wydawania obiadow w sposéb niezapewniajacy
temperatur poszczegdlnych positkow, okreslonych w umowie =z Wykonawcea.
Bezzwlocznie.

3) Dokonanie zmian w zakresie nadzorowania uslug Zywienia w sSpitalu, w sposob
zapewniajacy stala kontrolg przez 360 dni w roku. Termin do dnia 31 stycznia
2017 r.

4) W umowach zawieranych z wykonawcami zadan inwestycyjnych wspolfinansowanych
z budzetu Miasta Krakowa, nie stosowa¢ zapisow kolidujacych z zapisami umow
dotacyjnych. Bezzwlocznie.

5) Weryfikacja uméw zawartych przez Szpital z lekarzami kierujgeymi oddzialami,
w zakresie potwierdzania wykonanych uslug bedgcych przedmiotem umow
(wykluczenie sytuacji, w ktorych lekarz sam sobie potwierdza wykonanie ustugi
i dokonuje kontroli merytorycznej wystawionego rachunku). Termin do dnia
31 stycznia 2017 r.

6) Akceptacia dowodow ksiegowych w sposob nie budzgey watpliwosci, §j. zatwierdzanie
pod wzgledem merytorycznym oraz formalno-rachunkowym przez osoby do tego
upowaznione, w sposob czytelny (imieniem i nazwiskiem lub stawianie pieczgei
imiennych w przypadku parafy). Bezzwlocznic.

Wskazanie imienia i nazwiska os6b odpowiedzialnych za powstanie
stwierdzonych nieprawidlowosci:

Zgodnie 7 art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.).:
Dz. U. z 2016 r., poz. 1638), odpowicdzialnos¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym
niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik jednostki. Majac na uwadze powyzszy
przepis, za stwierdzone w (rakcie przeprowadzonej kontroli nieprawidlowosci
w Szpitalu  Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie,
odpowiedzialno$¢ ponosi Dyrektor Szpitala — Pan Zbigniew J. Krol.

I. Pouczenie o prawie oraz terminie zgloszenia umotywowanych pisemnych
zastrzezen do Wystgpienia:
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Zgodnie z § 25 ust. 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania Kontroli podmiotéw leczniczych z dnia 20 grudnia 2012 r. (t.: z
2015 r., poz. 1331), od ninicjszego Wystapienia Szpitalowi Specjalistycznemu im.
S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie, nie przystuguja $rodki odwolaweze.

IX.  Wystapienie sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych
jeden przekazano do jednostki kontrolowane;j.
ﬂz '

GEOWNY SPECIJALISTA
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10.7.9¢ |
48.10. 2006, Michatl Marszalek
(Kontrolujaey) (Podmiot uprawniony do kontroli)
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