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Zalgcznik nr 25
Rekomendacja 1/1/2712/08
(/nr kolejny /nr informacji pokontrolnej)
Lp.
Nazwa Wnioskodawcy Gmina Lomianki
1 2712/08
ol . »Kompleksowa przebudowa ulicy Warszawskiej w
Nr kancelaryjny i tytul wniosku Y.omiankach na odeinku
od ul. Wioscianskiej do ul. WiSlanej”
2 a) Artur Tomaszewski (Starszy Inspektor) —
s Kierownik Zespotu Kontrolujacego;
Sldad zespolu kontrolujqcego b) Malgorzata Glocka (Gléwny Specjalista) —
Czionek Zespotu Kontrolujacego;
3
Jednostka kontrolowana Gmina Lomianki
4
Tryb kontroli PLANOWA
5
Termin przeprowadzenia kontroli 27 - 29 stycznia 2010 r.
6 Zakonczone postgpowania o udzielenie zamdéwien
publicznych w projekcie zgodnie z przekazanym
Zakres kontroli »Harmonogramem realizacji zamoéwien publicznych
w ramach projektu”. Dotyczy postgpowania
wskazanego w tab. A, poz. nr 1 HRZP
7 . . . .
Nr. In_fo.rmacjl pokontrf)lnej do ktérej 1/2712/08
odnosi si¢ Rekomendacja:
8 Czy Wnioskodawca podpisal informacje
2
pokontrolng /data/? ok (erio20dt)
9 Czy Whnioskodawca przekazal zastrzezenia NIE

do informacji pokontrolnej?

10 . o .
Czy‘ uwzgledniono zastrzezenia NIE DOTYCZY
Whnioskodawcy ?
11
Czy zmieniono informacj¢ pokontrolng ? NIE DOTYCZY
12 . y . . .
f:zy Wm(.)skodav\ ca podpisal zmieniong NIE DOTYCZY
informacje pokontroing?
13 Czy stwierdzono uchybienia lub NIE

nieprawidlowosci w rozumieniu SION
majace wplyw na wynik postepowania o
udzielenie zamoéwienia publicznego lub
skutkujacych koniecznoscig zastosowania
korekt finansowych?’

! Jesli NIE — rekomendacja pozytywna
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14. Czy stwierdzono uchybienia lub
nieprawidlowos$ci w rozumieniu SION nie
majace wplywu na wynik postgpowania o
udzielenie zamdéwienia publicznego lecz NIE
skutkujace konieczno$cia 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. Wysoko$é korekty bedacej wynikiem
uchybien lub nieprawidlowosci, o ktérych NIE DOTYCZY
mowa w pkt 14
17. Czy stwierdzono uchybienia ub NIE

nieprawidlowosci w rozumieniu SION

majace wplyw na wynik postgpowania o
udzielenie zaméwienia publicznego?’

18. Rodzaj stwierdzonych uchybien lub NIE DOTYCZY

nieprawidiowosci, o ktérych mowa w pkt 17
- krotki opis lub wskazanie naruszonej normy prawnej

19. Dodatkowe uwagi na temat przebiegu BRAK
realizacji kontroli:
20. Rekomendacja*
POZYTYWNA
21

Podpis osoby wystawiajacej rekomendacje
wraz z datg jej wystawienia

il (2 i A

22 Potwierdzenie otrzymania rekomendacji w
celu sporzadzenia oceny mozliwosci
dofinansowania projektu wraz z datg jej

otrzymania Andrzé) Mo 7oi501., 248 -7'7//{0

Czy projekt kwalifikuje si¢ do 4
dofinansowania ?**

24, Kroétkie uzasadnienie oceny wyrazonej w pkt
23.

25 Podpis osoby wystawiajgcej ocene
mozliwos$ci dofinansowania projektu wraz z
datg jej sporzadzenia

* pozytywna, warunkowa lub negatywna
** wypeiane przez wlasciwy wydzial wdrazania tylko w przypadku rekomendacji warunkowej badZ negatywnej

% Jesli TAK — rekomendacja warunkowa



