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Rekomendacjal/l/2634/08

(/nr kolejny /nr informacji pokontrolnej)

Lp.
4 Nazwa Wnioskodawcy Gmina Lomianki
1 »Rozbudowa  portalu e-Miasto oraz
wdrozenie systemu elektronicznego obiegu
dokumentow w Urzedzie Miasta i Gminy
Nr kancelaryjny i tytul wniosku Lomlank-l w s l‘OZWOJ}l e-usl.u g da
obywateli i przystosowania Gminy do
procesu  dalszej informatyzacji”, (nr
kancelaryjny wniosku o  dofinansowanie
2634/08).
2
Sklad zespotu kontrolujacego Malgorzata Glocka, Dariusz Ligeza
3 . :
Jednostka kontrolowana Urzad Miejski w Lomiankach
4
Tryb kontroli Na dokumentach
5
Termin przeprowadzenia kontroli 16-17 lutego 2010 r.
6 Zakonczone postegpowanie o udzielenie zamowienia
Zakres kontroli publicznego ex post przed podpisaniem umowy o
dofinansowanie projektu
7 .e . z .
Nr. In'fo.rmacjl pokontrf)lnej, do ktorej 1/2634/08
odnosi si¢ Rekomendacja:
8 Czy Wnioskodawca podpisal informacje
pokontrolng /data/? 15082010
9 Czy Whioskod kazal zastrzezeni
zy Wnioskodawca przekazal zastrzeZenia .
do informacji pokontrolnej? Nigdowezy
10 Czy uwzgledniono zastrzezenia .
Whioskodawcy? Wis-doryezy
11
Czy zmieniono informacj¢ pokontrolng? Nie dotyczy
12 . . . .
?zy quskodawca podpisal zmieniong Nis dotyczy
informacj¢ pokontrolng?
13 Czy stwierdzono uchybienia lub Nie
nieprawidlowos$ci w rozumieniu SION
majace wplyw na wynik postgpowania o
udzielenie zamo6wienia publicznego lub
skutkujacych konieczno$cia zastosowania
korekt finansowych?'
' Jesli NIE — rekomendacja pozytywna
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14. Czy stwierdzono uchybienia lub
nieprawidlowosci w rozumieniu SION nie
majace wpiywu na wynik postepowania o
udzielenie zaméwienia publicznego, lecz Nie
skutkujace konieczno$cig zastosowania
korekt finansowych zgodnie z
taryfikatorem?’

15. Rodzaj stwierdzonych uchybien lub
nieprawidiowosci, o ktérych mowa w pkt 14
— krotki opis lub wskazanie naruszonej normy prawnej

Nie dotyczy

16. Wysokosé¢ korekty bedacej wynikiem
uchybien lub nieprawidiowosci, o ktérych Nie dotyczy
mowa w pkt 14

17. Czy stwierdzono uchybienia lub | Nie dotyczy
nieprawidlowosci w rozumieniu SION
majace wplyw na wynik postepowania o
udzielenie zaméwienia publicznego?’

18. Rodzaj stwierdzonych uchybien lub Nie dotyczy

nieprawidiowosci, o ktéorych mowa w pkt 17
— krétki opis lub wskazanie naruszonej normy prawnej

19. | Dodatkowe uwagi na temat przebiegu Nie dotyczy

realizacji kontroli:

20. Rekomendacja*

&l Podpis osoby wystawiajacej rekomendacje

wraz z dat3 jej wystawienia

22 Potwierdzenie otrzymania rekomendacji w B
celu sporzadzenia oceny mozliwosci i R g b LowiR
dofinansowania projektu wraz z datg jej /&Zgg/ﬁ'«/yﬂe

otrzymania (7 Jlon Biglecka

23. Czy projekt kwalifikuje si¢ do
dofinansowania ?**

24. Krétkie uzasadnienie oceny wyrazonej w pkt
23.
Nie dotyczy

25 - | Podpis osoby wystawiajacej ocene
mozliwosci dofinansowania projektu wraz z
datg jej sporzadzenia

* pozytywna, warunkowa lub negatywna
** wypelniane przez wlasciwy wydziat wdrazania tylko w przypadku rekomendacji warunkowej badz negatywnej

? Jesli TAK — rekomendacja warunkowa



