
 
  Informacja o wyniku kontroli zamówienia publicznego 
 

Podstawa prawna publikacji Informacji Art. 602 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych 

Nazwa jednostki kontrolującej Urząd Marszałkowski Województwa 
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu 

Nazwa Programu Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny 
Województwa Kujawsko-Pomorskiego na 
lata 2014-2020 

Numer/tytuł projektu RPKP.09.02.01-04-0039/19, „Reintegracja 
społeczna mieszkańców Włocławka, w tym 
w obszarze rewitalizacji”. 

Tryb/rodzaj kontroli Kontrola planowa 

Numer kontroli 72/2022/2023 

Termin kontroli 03.01.2023 r. – 10.01.2023 r. 

Nazwa Beneficjenta/Zamawiającego Gmina Miasto Włocławek/ Miejski Ośrodek 
Pomocy Rodzinie we Włocławku 

Nazwa postępowania/oznaczenie 
postępowania 

Organizacja wsparcia dla rodzin z 
problemami opiekuńczo-wychowawczymi, 
w ramach projektu partnerskiego (…)  z dnia 
26.04.2022 r. (nr ogłoszenia o zamówieniu 
2022/BZP 00135512/01). 

Wynik kontroli (stwierdzono/nie 
stwierdzono nieprawidłowości/uchybień) 

Nie stwierdzono 
nieprawidłowości/uchybień. 

Opis stwierdzonych 
nieprawidłowości/uchybień – jeśli dotyczy 

------------------------------ 

Nazwa postępowania/oznaczenie 
postępowania 

Świadczenie usług psychologicznych na 
potrzeby projektu „Reintegracja społeczna 
mieszkańców Włocławka, w tym w obszarze 
rewitalizacji” z dnia 21.01.2022 r. (nr 
ogłoszenia o zamówieniu 2022/BZP 
00030334/01). 

Wynik kontroli (stwierdzono/nie 
stwierdzono nieprawidłowości/uchybień) 

Nie stwierdzono 
nieprawidłowości/uchybień. 

Opis stwierdzonych 
nieprawidłowości/uchybień – jeśli dotyczy 

----------------------------- 

Nazwa postępowania/oznaczenie 
postępowania 

Świadczenie usług psychologicznych na 
potrzeby projektu „Reintegracja społeczna 
mieszkańców Włocławka, w tym w obszarze 
rewitalizacji” z dnia 17.02.2022 r. (nr 
ogłoszenia o zamówieniu 2022/BZP 
00060336/01). 



 

Wynik kontroli (stwierdzono/nie 
stwierdzono nieprawidłowości/uchybień) 

Nie stwierdzono 
nieprawidłowości/uchybień. 

Opis stwierdzonych 
nieprawidłowości/uchybień – jeśli dotyczy 

----------------------------- 

 


