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INFORMACJA POKONTROLNA

dotycząca zamówienia zarejestrowanego pod numerem 9/2021

1 Nazwa Beneficjenta Gmina Nowa Rudalilii Adres Beneficjenta ul. Niepodległości 2, 57-400 Nowa Ruda
3 Nazwa projektu Razem bezpieczniej
4 Numer projektu CZ. 11.1.23/0.0/0.0/16_023/0000898
5 Nazwa postępowania Zakup fabrycznie nowego samochodu ratowniczo-gaśniczego z układem 

napędowym 4x4 (samochód specjalistyczny do reagowania i usuwania 
katastrof chemicznych) dla jednostki OSP w Jugowie

6 Oznaczenie
postępowania

RPZP.271.02.2020

7 Data zakończenia 
kontroli

06.08.2021 r.

8 Ustalenia z zakończenia kontroli postępowania: 
Stwierdzone uchybienia formalne i merytoryczne

Uchybienia formalne, bez wpływu na ocenę postępowania:

Ogłoszenie o udzieleniu zamówienia w BZP zamieszczono w dniu 07.04.2021 r., tj. z naruszeniem 
art. 95 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. -  Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.), zwanej dalej ustawą PZP,

W pkt 8.14 SIWZ zapisano niezgodnie z treścią zmienionego rozporządzenia Ministra Rozwoju w sprawie 
rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia (Dz. U. poz. 1126 ze zm.) zapisano „Oświadczenia, o których mowa w rozporządzeniu Ministra 
Rozwoju dotyczące wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca 
na zasadach określonych w art. 22a ustawy PZP oraz dotyczące podwykonawców, składane są w oryginale", 
podczas gdy prawidłowy zapis powinien brzmieć „Dokumenty lub oświadczenia, o których mowa 
w rozporządzeniu, składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem".
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Wynik kontroli

Zamówienie publiczne zostało ocenione pozytywnie.
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