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Zalgcznik nr 25

Rekomendacja
nr 1/1/888/08

(nr kolejny [nr informacji pokontrolnej)

Lp.
Nazwa Whnioskodawcy Gmina Lomianki
1 888/08
»Rozbudowa, przebudowa i
Nr kancelaryjny i tytul wniosku modernizacja Biblioteki Publicznej
oraz Domu Kultury w
Pomiankach”
2 a) Artur Tomaszewski (Starszy
Inspektor) -  Kierownik
, i . Zespotu Kontrolujacego
Skiad zespotu kontrolujacego b) Malgorzata Glocka (Giéwny
Specjalista) - Czionek
Zespolu Kontrolujacego
3 Urzad Miasta Lomianki
Jednostka kontrolowana ul. Warszawska 115,
05-092 Lomianki
4
Tryb kontroli Kontrola planowa
5
Termin przeprowadzenia kontroli 27 - 29 stycznia 2010 r.
6 Kontrolg objeto zakoficzone
Zakres kontroli postgquwa_me 0 udznek'eme
zamowienia publicznego zgodnie z
HRZP.
7
Nr. Informacji pokontrolnej do ktérej odnosi si¢ Rekomendacja: 1/888/08
8
Czy Whnioskodawca podpisal informacje pokontrolng /data/? TAK (18/02/2010)
9 Czy Whnioskodawca przekazal zastrzezenia do informacji
: NIE
pokontrolnej?
10 NIE DOTYCZY
Czy uwzgledniono zastrzezenia Wnioskodawcey ?
11 NIE DOTYCZY
Czy zmieniono informacje¢ pokontrolng ?
12 NIE DOTYCZY
Czy Whnioskodawca podpisal zmieniong informacje pokontroing?
13 | Czy stwierdzono uchybienia lub nieprawidiowosci w rozumieniu NIE
SION majace wplyw na wynik postepowania o udzielenie
zamdwienia publicznego lub skutkujgcych koniecznoscia
zastosowania korekt finansowych?'
14. | Czy stwierdzono uchybienia lub nieprawidlowosci w rozumieniu
SION nie majace wplywu na wynik postgpowania o udzielenie NIE

zaméwienia publicznego lecz skutkujace koniecznoscig
zastosowania korekt finansowych zgodnie z taryfikatorem?’

" Jesli NIE — rekomendacja pozytywna
% Jesli TAK - rekomendacja warunkowa
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15. | Rodzaj stwierdzonych uchybieni lub nieprawidlowosci, o ktérych

mowa w pkt 14 — krétki opis lub wskazanie naruszonej normy
prawnej

NIE DOTYCZY

16. | Wysokosé korekty bedacej wynikiem uchybien lub
nieprawidlowosci, o ktorych mowa w pkt 14

NIE DOTYCZY

17. | Czy stwierdzono uchybienia lub nieprawidlowosci w rozumieniu

SION majgce wplyw na wynik postgpowania o udzielenie NIE
zamo6wienia publicznego?’
18. | Rodzaj stwierdzonych uchybien lub nieprawidiowosci, o ktérych
mowa w pkt 17 — krétki opis lub wskazanie naruszonej normy NIE DOTYCZY
prawnej
19.
Dodatkowe uwagi na temat przebiegu realizacji kontroli: BRAK UWAG
20. | Rekomendacja* POZYTYWNA

21
Podpis osoby wystawiajacej rekomendacje wraz z datg jej
wystawienia

22 | Potwierdzenie otrzymania rekomendacji w celu sporzadzenia
oceny mozliwo$ci dofinansowania projektu wraz z datg jej
otrzymania
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23.
Czy projekt kwalifikuje si¢ do dofinansowania ?**

24. | Krotkie uzasadnienie oceny wyrazonej w pkt 23.

25 Podpis osoby wystawiajacej oceng mozliwosci dofinansowania
projektu wraz z datg jej sporzadzenia

* pozytywna, warunkowa lub negatywna

** wypetniane przez wilasciwy wydzial wdrazania tylko w przypadku rekomendacji warunkowej badz negatywne;j

# Jesli TAK — rekomendacja negatywna
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