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Unia Europejska. Europejski Fundusz Rozwoju
Regionalnego: Inwestujemy w wasza przysziodé/
* Europdische Union. Europdischer Fonds fiir
regionale Entwicklung: Investition in lhre Zukunft
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ZALECENIA POKONTROLNE

1 | Numer kontroli 12/2011

2 |Nazwa jednostki Gmina Gryfow Slaski
kontrolowanej

3 | Adres jednostki Rynek 1, 59-620 Gryfow Slaski
kontrolowane;

4 | Termin kontroli 13.09.2011 r. — 14.09.2011 r.

5 |Podstawa prawna | Podrozdzial 4.7 — Kontrola zamowien publicznych — Wytycznych
sformutowania w zakresie Kontroli pierwszego stopnia w ramach Programu
zalecen Wspdlpracy Transgranicznej Polska — Saksonia 2007 - 2013

6 | Zakres kontroli Projekt nr 100039166 pn. ,Europejskie Centrum Kulturalno -

Informacyjne™:

1. Rzeczowa realizacja projektu.

2. Udzielanie zamowien publicznych.

3. Prowadzenie ewidencji ksiggowe;.

4. Wykonanie dziatan promocyjnych.

5. Archiwizacja dokumentacji.

6. Przestrzeganie zasad pomocy publicznej, ochrony $rodowiska
i rOwnosci szans.

7 | Stwierdzone W ramach realizacji Projektu zakupiono wyposazenie dla
uchybienia/niepraw | Europejskiego Centrum Kulturalno — Informacyjnego w Gryfowie
idtowosci Slaskim.  Wyposazenie nie  zostalo  oznaczone  zgodnie

z obowigzkami zwigzanymi z informacja i promocja Projektu.
8 | Uwagi i wnioski Nalezy oznakowa¢ zakupione wyposazenie zgodnie z obowigzkami

zmierzajgce do
usuniecia
uchybien/nieprawid
towosci

zwigzanymi z informacja 1 promocja Projektu zawartymi
w Wytycznych dotyczgcych kwalifikowania wydatkow i projektow
w ramach programéw wspolpracy transgranicznej Europejskiej
Wspotpracy Terytorialnej realizowanych z udziatem Polski w latach
2007-2013. Dziatajagc w oparciu o Wytyczne Kontroli pierwszego
stopnia (...), w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania
zalecen pokontrolnych prosz¢g o pisemne poinformowanie
o sposobie wykorzystania uwag i wykonania zalecen pokontrolnych
oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjgcia tych
dziatan.
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