
 

 

Informacja o wynikach kontroli postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu 

prowadzonej przez Instytucję Zarządzają Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa 

Mazowieckiego 

Instytucja Kontrolująca Mazowiecka Jednostka Wdrażania Programów Unijnych 

Nazwa kontrolowanego podmiotu Województwo Mazowieckie 

Nazwa Zamawiającego Województwo Mazowieckie 

Nazwa programu operacyjnego Regionalny Program Operacyjny Województwa 
Mazowieckiego na lata 2014-2020 

(RPO WM 2014-2020) 

Nazwa i numer projektu E-zdrowie dla Mazowsza 2 

nr wniosku o dofinansowanie: RPMA.02.01.01-14-
i375/20 

1 

Nazwa i numer zamówienia Rozszerzenie Systemu do podpisu biometrycznego 
funkcjonującego w Placówkach medycznych Partnerów 
Projektu w ramach projektu E-zdrowie dla Mazowsza 2 

sygnatura postępowania:   OR-D-III.272.52.2023.MK 

Tryb i termin wszczęcia postępowania Zamówienie z wolnej ręki (art. 214 ust. 1 pkt 7 Pzp) 
data wszczęcia postępowania:  25 maj 2023 r 

Termin kontroli  12 marca – 5 kwietnia oraz 3 – 7 czerwca 2024 r. 

Czy stwierdzono nieprawidłowości w 
kontrolowanym postępowaniu? (TAK/NIE)  

NIE 

Opis stwierdzonych nieprawidłowości ze 
wskazaniem podstawy prawnej wynikającej z 
Ustawy Prawo Zamówień Publicznych (jeśli 
dotyczy) 

NIE DOTYCZY 

Czy stwierdzone nieprawidłowości miały wpływ na 
wynik postępowania? (JEŚLI DOTYCZY) 

NIE DOTYCZY 

2 

Nazwa i numer zamówienia Dostawa infrastruktury teleinformatycznej Data Center 
wraz z kolokacją urządzeń oraz budowa i utrzymanie sieci 

WAN w ramach projektu E-zdrowie dla Mazowsza 2 

sygnatura postępowania:   CG-P-III.ZP.D.272.29.2022.MK 

Tryb i termin wszczęcia postępowania Przetarg nieograniczony 
data wszczęcia postępowania: 4 maj 2022 r. 

Termin kontroli  12 marca – 5 kwietnia oraz 3 – 7 czerwca 2024 r. 

Czy stwierdzono nieprawidłowości w 
kontrolowanym postępowaniu? (TAK/NIE)  

NIE 

Opis stwierdzonych nieprawidłowości ze 
wskazaniem podstawy prawnej wynikającej z 
Ustawy Prawo Zamówień Publicznych (jeśli 
dotyczy) 

NIE DOTYCZY 

Czy stwierdzone nieprawidłowości miały wpływ na 
wynik postępowania? (JEŚLI DOTYCZY) 

NIE DOTYCZY 

3 

Nazwa i numer zamówienia Dostawa infrastruktury teleinformatycznej, w tym sprzętu i 
oprogramowania do jednostek medycznych w ramach 

projektu E-zdrowie dla Mazowsza 2 

sygnatura postępowania:   OR-D-III.272.77.2022.MK   
Tryb i termin wszczęcia postępowania Przetarg nieograniczony 

data wszczęcia postępowania: 21 listopad 2022 r. 

Termin kontroli 12 marca – 5 kwietnia oraz 3 – 7 czerwca 2024 r. 

Czy stwierdzono nieprawidłowości w 
kontrolowanym postępowaniu? (TAK/NIE) 

NIE  



 

 

 

Opis stwierdzonych nieprawidłowości ze 
wskazaniem podstawy prawnej wynikającej z 
Ustawy Prawo Zamówień Publicznych (jeśli 
dotyczy) 

NIE DOTYCZY 

Czy stwierdzone nieprawidłowości miały wpływ na 
wynik postępowania? (JEŚLI DOTYCZY) 

NIE DOTYCZY 

4 

Nazwa i numer zamówienia Wdrożenie i integracja z systemami szpitalnymi (HIS) 
Systemu do podpisu biometrycznego w ramach projektu E- 

zdrowie dla Mazowsza 2 

sygnatura postępowania:   OR-D-III.272.53.2023.MK 

Tryb i termin wszczęcia postępowania Przetarg nieograniczony 
data wszczęcia postępowania: 19 czerwiec 2023 r. 

Termin kontroli 12 marca – 5 kwietnia oraz 3 – 7 czerwca 2024 r. 

Czy stwierdzono nieprawidłowości w 
kontrolowanym postępowaniu? (TAK/NIE) 

NIE  

Opis stwierdzonych nieprawidłowości ze 
wskazaniem podstawy prawnej wynikającej z 
Ustawy Prawo Zamówień Publicznych (jeśli 
dotyczy) 

NIE DOTYCZY 

Czy stwierdzone nieprawidłowości miały wpływ na 
wynik postępowania? (JEŚLI DOTYCZY) 

NIE DOTYCZY 

5 

Nazwa i numer zamówienia Zakup zestawów komputerowych wraz z oprogramowaniem 
dla podmiotów leczniczych w celu zapewnienia najwyższych 
standardów opieki medycznej oraz bezpieczeństwa danych 

pacjentów leczonych w placówkach  

sygnatura postępowania:   CG-R-II.ZP.U.272.82.2022.AP 

Tryb i termin wszczęcia postępowania Przetarg nieograniczony 
data wszczęcia postępowania: 4 listopad 2022 r. 

Termin kontroli 12 marca – 5 kwietnia oraz 3 – 7 czerwca 2024 r. 

Czy stwierdzono nieprawidłowości w 
kontrolowanym postępowaniu? (TAK/NIE) 

NIE  

Opis stwierdzonych nieprawidłowości ze 
wskazaniem podstawy prawnej wynikającej z 
Ustawy Prawo Zamówień Publicznych (jeśli 
dotyczy) 

NIE DOTYCZY 

Czy stwierdzone nieprawidłowości miały wpływ na 
wynik postępowania? (JEŚLI DOTYCZY) 

NIE DOTYCZY 


