Protokot pokontrolny Nr 12/16
Komisji Rewizyjnej Rady Miejskiej w Czersku

1. Nazwa i adres kontrolowanego podmiotu:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w Czersku,
ul. Kr. Jadwigi 4, 89 - 650 Czersk

2. Imie i nazwisko kontrolujacych:
Roman Kaszubowski
Barbara Fierek
Piotr Knitter
Zenon Konefka

3. Data przeprowadzenia kontroli: 23.11.2016 r.

4. Zakres kontroli i okres objety kontrola:
Kontrola wydatkowania srodkéw z budzetu za rok 2016

5. Imie i nazwisko kierownika kontrolowanego podmiotu:
Wiestaw Czechowski — Dyrektor SP ZOZ w Czersku

6. Przebieg i wynik czynnosci kontrolnych:

Komisja Rewizyjna prowadzita kontrole w obecnosci Pana Wiestawa Czechowskiego - Dyrektora
SP ZOZ w Czersku.

Kontrolowano wydatkowanie $rodkéw na zakup sprzetu do poradni kardiologiczne;.

Wszystkie faktury sprawdzone pod wzgledem merytorycznym, legalnosci, celowosci i gospodarnosci
zgodnie z ustawa - Prawo Zaméwien Publicznych.

Na wszystkich dokumentach byly podpisy dyrektora i gtéwnej ksiegowe;j.

7. Wnioski z kontroli:
Komisja stwierdza, ze wszystkie faktury byly czytelne, opisane prawidtowo. Zakupy dokonano

zgodnie z przeznaczeniem.
Uchybien nie stwierdzono.

Podpis.Kierownika ’ Podpisy kontrolujacych:
kontrolowanego podmiotu:
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ZALMED s.c. Lidia i Krzysztof Zalas

ul. Kréla Jana Sobieskiego 27 ORYGINAL
i 96-330 Puszcza Marianska
) NIP 838-16-76-447
tel.(46) 831 84 65 o s e e .
fax.(46) 831 81 28 R REE SR R
N Witynghs dni R B SCU
FAKTURA VAT NR 14/2016::, ...
Codnise i }\,‘v‘ et
Odbiorca oL ko it
Nazwa: Samodzielny Publiczny Data wystawienia: 25-04-2016
Zaklad Opieki Zdrowotne;j Data sprzedazy: 25-04-2016
ul. Krolowej Jadwigi 4 Termin zaplaty:  25-05-2016
89-650 Czersk Sposéb zaplaty:  przelew
NiP 555-17-83-785
Lp Nazwa towaru JM Cena netto | Warto$é netto | VAT  Wartoéé VAT  Warto$¢ brutto

1 |Aparatura medyczna 1szt. | 27 500,00 27 500,00 8% 2 200,00 29 700,00
Glowica i
ultrascnograficzna
sektorowa S4-2
do aparatu Philips HD7
wraz z akcesoriami

Razem 27 500,00 27 500,00 - 2 200,00 29 700,00
Razem : I 29 700,00 PLN ]
Stownie zlotych : dwadziescia dziewieé tysiecy siedemset 00/100

VA Zgodnie y zalgcznikiem nr 3 do Ustawy z 11 marca 2004 1

! { AR e . 2
"ﬁa"‘i”‘ e o podatku od towaréw i ustug (poz. 106)
Podpis osoby upgwaznionej S
do odbioru faktury = e :

Ninicjsza fuktura jest jednocietnie weawaniem do waplaty
A Praekroctenie terming platnosci powyiej 30 dni

BPH S.A. O/ Zyrardow 96-300 Zyrardéw Al Partyzantow 5 —_— V& 4
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Nr rach. 78 1060 0076 0000 4048 7014 1153
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ASPEL SPOLMAKCYJN,} » S - Faktura VAT
7 ) ' 5 10 & Ee - i §
noerelny Pudliczny e nr FS-1536/16
32-080 Zabierzow 6s. HSJQQ_RI@W{CZ&)}& ibn 31 v ol slon
GIOS-E0001685W ienia: -06-
NiP: (7108 s 18§\ niyncto dnin: Ologab L Datawystaw1.ema. 2016-06-01
Data sprzedazy:  2016-06-01

Secbsennikar ]

Strona: 1z 2

Platnos¢ na konto: Bank Spo&dzlelczy Rzemiosta 4685 890006000000’1283680005

Nabywca: Odbiorca:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
89-650 Czersk 89-650 Czersk
ul. Krélowej Jadwigi 4 ul. Krélowej Jadwigi 4
NIP: 555-17-83-785
Warunki dostawy: EXW
Lp. Kod Nazwa towaru PKWiU Tlo$¢/f.m. S:;g W m;é’t"‘t’; VAT i
1 07-102-0043 zal.3 ust. poz.105 1 szt 12 916,80 12 916,80 8%
HolCARD 24W Delta-XL system v.182
Opis: 91 SN
2 letnia gwarancja.
2071030025 T ks st poz 105 1 szt 14 455,50 1445550 8%
Rehabilitacyjna Bieznia B612 model C v.701
Opis: 324 SN
2 letnia gwarancja.
3007-102:0047 T T L ust poz. 105 1 szt 3098,10 3098,10 8%
Rejestrator dlugotrwatych zapiséw EKG AsPEKT 703 v.101

Opis: 166 SN

4 07-105-0004 zal.3 ust. poz.105 1 szt 3360,30 3360,30 8%
HolCARD CRO7 Alfa System v.002
Opis: 1500 SN
2 letnia gwarancja.
5 07-102-0049 zal.3 ust. poz.105 st 341550 341550 8%
Rejestrator dlugotrwalych zapiséw EKG AsPEKT 712 v.101
Opis: 112 SN
2 letnia gwarancja.
6 07-103-0005 zal3 ust. poz.105 Usst 190440 190440 8%
Bezprzewodowy nadajnik sygnatéw EKG AsPEKT 500 v.001

Opis: 61 SN

7 07-101-0215 zal.3 ust. poz.105 1 szt  4105,50 410550 8%
Elektrokardiograf AsSCARD Grey v.07.304
Opis: 4815 SN
2 letnia gwarancja.

8 07-005-0244 zak.3 ust. poz.105 1 szt 144,00 144,00 8%
Mankiet M5145 (Large Cuff 17cm. szer. 63cm. db. obwod 33-47c¢cm)
Opis: 414/15
9 07-110-0026 T TTTTTTTTT zat.3 ust. poz.105 1 szt 303,60 303,60 8%
Wdzek pod sprzet medyczny WBS v.001

Opis: 193/16

Forma platnoéci Termin Kwota Waluta Stawka _ Netto -~ VAT Brutto
Przelew 2016-07-01 47 200,00 PLN Razem 43 703,70 3 496,30 47 200,00
W tym: 8% 43 703,70 3 496,30 47 200,00
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