
 

 

 

 

Informacja o wyniku kontroli postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 

 

 

Sygnatura akt: WR-VI-Z.433.246.2026.JK 

 

Data zakończenia kontroli: 12.08.2026 r.  

 
 

1. Nazwa i adres Beneficjenta/Zamawiającego:  
 
Miejski Zespół Opieki Zdrowotnej Spółka z o.o. 
ul. Jana Kilińskiego 16 
87-800 Włocławek 
 

2. Nazwa i nr projektu:  
          
           Dotyczy projektu nr FEKP.06.09-IZ.00-0029/25 pn.: „Zakup aparatury      
           medycznej i sprzętu do Działu Fizjoterapii w MZOZ Sp. z o. o. we Włocławku      
           w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027" 
 

3. Nazwa postępowania/-ń o udzielenie zamówienia publicznego, których 
dotyczy weryfikacja:  
 
„Dostawa sprzętu i aparatury medycznej, niezbędnych do prowadzenia zajęć 
rehabilitacyjnych dla Działu Fizjoterapii w MZOZ Sp. z o.o. we Włocławku  
w podziale na 2 części” 
 

4. Wynik kontroli oraz opis stwierdzonych nieprawidłowości (jeśli dotyczy) 
– podstawa prawna wraz z opisem nieprawidłowości:  
 
W trakcie analizy dokumentacji ww. postępowania nie stwierdzono uchybień 
i nieprawidłowości skutkujących nałożeniem korekty finansowej lub 
pomniejszeniem wydatków kwalifikowalnych.  

 

 

  


