Ogloszenie konkursu ofert

na wybor realizatora programu szezepien ochronnych przeciwko rakowi szyjki

macicy skierowanego do dziewczynek urodzonych w 1996 roku.

Na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. 0 $§wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz.U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027 z pdz.
zm.) Prezydent Miasta Zyrardowa oglasza z dniem 31 sierpnia 2009 r, otwarty konkurs ofert
na realizatora programu szczepieit ochronnych przeciwko rakowi szyjki macicy skierowanego
do dziewczynek urodzonych w 1996 roku.

Szczegolowe warunki konkursu

Opis przedmiotu konkursu:

Realizatorowi zadana powierza sie:

1)

5)

6)
7)

8)

9)

Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej w szkolach Miasta Zyrardowa,
wirod dziewcezat rocznika 1996 objetveh programem przeciwdzialania rakowi szyjki
macicy oraz wsréd ich  rodzicow. Kampania informacyjna powinna byé
przeprowadzona przez lekarza specjaliste oraz pielegniarke ze specjalnoscia z zakresu
szczepien 1 higieny szkolnej wraz z przekazaniem materialéw  informacyjno-
edukacyjnych - paZzdziernik 2009 r.

Uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie eykiu
szczepien.

Przeprowadzenie badan lekarskich i kwalifikacji do szczepienia.

Zaszczepienie przeciw rakowi szyjki macicy do 120 dziewczat rocznika 1996
zanmieszkalych na terenie Miasta Zyrardowa. Szczepionka powinna zostaé podana
dziewezynkom objetym programem w 3 dawkach na przestrzeni nie dluzszej niz:
druga dawka szczepienia po jednym miesigcu od pierwszej, trzecia dawka po szeéciu
miesigcach od pierwszej czyli do 31 czerweca 2010 r. oraz dokonanie wpisu
o szezepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej (ksigzeczka zdrowia, karta
szczepient).

Zastosowana szczepionka powinna zapewni¢ dlugotrwala ochrone przed najbardziej
powszechnymi, onkogennymi typami wirusa brodawczaka ludzkiego HPV 161 18.
Wszystkie materialy konieczne do realizacji zamoéwienia zapewnia Realizator .

Koszt I szezepienia (I dawki) pokrywa w: 50% rodzic 1 50% Urzad Miasta. Koszt I11 IIT
szczepienia w calosel pokrywa Urzad Miasta. Sfinansowanie przez Miasto kosztow 11
i III szczepionki jest wylgczne dla liczhy dziewczgt, ktore zostana zaszczepione
I szczepionky oraz dokonaja realizatorowi wplaty réwnowartosci polowy kosztéw
1 szezepienia.

Dopuszcza si¢ objgele programem  szezepienn dziewczat z innyeh rocznikow,
w liczbie uzupelniajacej, po uzgodnieniu z Zamawlajgeym.

Realizator  dostarczy  Zamawiajgcemu  liste  dziewczat  zakwalifikowanych
do szczepienia oraz zaszezepionych z naniesionymi terminami poszezegdhnych
szczepien.

Wymagania od oferentéw:

1)

3)

Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty upowaznione na podstawie odrebnych
przepisow do $wiadezenia ustug zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu.
Posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub ezymnosei, jesli
ustawy nakladajq obowiazek posiadania takich uprawnien.

Dysponuje w dniu skladania oferty niezbednym potencjalem technicznym i kadrowym
do wykonania zamoéwienia:
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a)
b)
¢)
d)

lekarz posiadajacy specializacie co najinniej 1 stopnia w dziedzinie pediatrii- 1
osoba,

piclegniarka 2 co najmnic] s-letnim doswiadezeniem zawodowym w higienie
szkoluej- 1 osoba,

pielegniarka z co najmuicj 3-letnim doswiadezeniem zawodowynm wwykonyvwaniu
szezepien — 1 osoba,

gabinet medyvezny na terenic Miasta Zyrardowa.

4) Posiada ubezpicezenic od  odpowiedzialnosel  evwilnei w o zakresie  prowadzonej
dzialalnodel.

Zasady ogolne

1.

o

Oferte nalezy ziozyé w formic pisemnej zgodnie z tredeig  obowlazujacego

tormularza oferty wg Zalgeznika nr 1 wraz 7 zalyeznikami, w zaklejonej t opisauej

nazwy programu kopercice,

Wvimagane zalaczniki do oferty:

a) odwiadezenie oferenta o zapoznaniu si¢ 2 treseiy ogloszenia wg, Zalgeznika
nr 2 do oferty,

b) oswiadezenie ofcrenta o akeeptacii fresel umowy wg Zalgeznika nr 3 do oferty,

¢) w praypadku oferentow prowadzacyel dzialalnose gospodarezy: zaswiadezeme
o wpisie do ewidencji dzialalnoscl gospodarezej wystawione nie wezesnicj niz 6
miesicey przed ogloszenicm konkursu Tub kserokopic wpisu, potwierdzona za
zgodnosé 7 oryginalem, opatizony aktualng daty, pieezecia oraz podpisem
osoby upowaznionej do skladania odwiadezens woli s imicniu podmiotu,

d) aktualny wiypis 7 rejestnuwojewody lub Ministra Zdrowiz waziny do 6 miesiecy
od daty wystawienia Tub kserokopia dokumentu polwierdzona za zgodnosé
7 orvginalem,

e) kserokopie dokumentow potwicrdzajieveh kwalifikacje osdb, ktore bedg
realizowaly Swiadezenia, wymienione w ofereie,

f} zaswiadezenie o ur NIP,

g} zaswiadezenic o nr REGON,

h) inne mformacje, ktore oferent chee preedstiwic np.: referencje, dotvehezasowe
do$wiadezenia.

Oferent moze  ztozy¢ tylko  jedng  oferte  dotvezacy  danego  przedmiotu

postepowania,

Formularz wzoru ofertowego wraz 7z pozostalvimi matertalami informaceyvinymi,

oferent moze pobra¢ w formic papicrowej w Wydziale Zdrowia 1 Pomocy

Spoleeznej Urzedu Miasta Zyvrardowa, pok. nr 3, ul. Mireckiego 50.

Termin i miejsce skladania ofert

Oferte wraz 7 wymaganyvmi dokumentaimni nalezy przestac poezta do dnia 22 wrzednia 2009 r.
do godziny 16.00 (deevduje data i godzina wplywu do Urzedu Miasta Zaravdowa) w
zapieczetowancj kopercie, zaadresowanei na; Urzad Miasta Zyrardowa, PL Jana Pawla [ nr 1,
96 ~ 300 Zyrardow lub zlozy¢ osohideic w Wiydziale Ogolno - Organizacyinym Urzedu Miasla
Zyrardowa, pok. nr 18.

Na kopereie nalezy umicseié rownicrz:

- pelng nazwe wnioskodawey 1 jego adres,

- pelny tytul zadania,

- adnotacjg: (Nie aotwicerad otert przed posicdzeniom Komisii Konkursowei™,
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Termin zwigzania oferty

Oferent zwigzany jest oferta 30 dni od uplywn terminu skladania otert,

Tryb i kryteria stosowance przy wyborze oferty.

+

0.

Wyhora ofert dokona w terminic 7 dni od dinia obwareia ofert tj. do dnia 30 wrzesnia
20091, Prezydent Miasta Zyrardows na podstawic oceny dokonane przez Komisie
Konkursowy, ktdra zostanic powolana Zarzgdzeniom Prezydenta Miasta Zyrardowa.
Oferta nieczytelna podlegn odrzuceniu ber wezawania do uzupelnienia brakosw.
Oferent moze zlozve w formie pisemne) odwolunice kierowane do Prezydenta Miasta
Zyrardowa. Odwolanie sklada sic w (ormic pisemnel w miciscen skladanja ofert w
terminie 7 dni roboczyeh od rozstrzyvgniceia konkursu ofert.
Odwolanie wniestone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Wyniki konkursu zostang podance do wiadomosei publicznej przez wywieszenie na
tablicy ogloszert Urzedu Miasta Zyvrardowa i ogloszone w Biuletynie Informacii
Publiczne pod adresem wivw . bip zyrardgw
Kryteria stosowane przy wyborze oferty:
a) cena jednostkowa uslugi realizacii zadania wraz z zakupem szezepionki
waga - 60%

b) kwalifikacje osob, pray udziale ktorvels podniiot realizuje zadanie waga- 20%
¢) ocena uslugi pod wzgledem miejsea 1 sposobu prowadzenia zadania, jakosel

swiadezonyveh uslug, innowacvinosc waga — 20%
Oferty kompletne i speiniajgee wyniogh formalne 2 takze mervtorvezne wynikajacee
7 ogloszenia konkursu bedy oceniane wedlng iloget otezymanyeh w wyniku wyliczenia
matematyeznego w nastepujgcy sposob:

a) Cena jednostkowa ushugi (edukacgja + kwalifikacja do szezepienia
+szczepienie) 60%
cena brotto oferty najtanszei
Cm o e X 100x00%

cena brutto oferty badancj
C - ilos¢ punktosw przyznana badancej
ofercie krvterium cena,
Pray ocenic wysokoscl proponowanej ceny
najwyzel  bedzie punklowana  oferta
proponujges  najnizszg cenge  brulto
wykonanta przedmiotu zamdwienia,
Oferta o nainizsze]  cenie brutto-60
punktow, pozostale olerty- ilosé punktow
wiyliczona wedlug wzoru,

b) Kwalifikacgje personelu mmedyeznego 20%

stmia punktow za kwalifikacje w badane] ofercie
K e X 100X20%

najwyzsza suma punktow za kwalifikacje sposrad

hadanveh ofert

k- flos¢ punktow prryznana daneinu knvterium

Za kwalilikacie dodatkowo wykonavwea otrzyma

20 pkt, w rvm;

a/  za o liczbe  personelu piclegniarskiego

dyspouujacego swiadectwa kursdw wymaganyeh

przes zamawiajgeego max. 1o pkt.
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h/liezbi personelu spelniajgea warunki okrestone
przez zamawiajacego maxs. 1o pkt.

d) Migjsca i sposobu prowadzenia zadania 20%

sima punkiow za micisca 1 sposob realizacii
uslugi w hadaney ofercic

M= e e X 100X 20%
HapwWZszi Za atieisea bosposob realizact uslugi
w badanveh ofert
M- ilosé punktow  pravzoana dla o danego
kmteriuns,
Migjscio nadezy podad w o liezbie  gabinetdw
7 okresleniem adresow gdzie beda wykonywane

szezepienia,
Za kazde miejsee max 10 pkt.
Laczna liczba punktow Laczna liczba punktow = C (liezba

punktow za  ceng  oferty)  + Ko {suma punktow
przazananveh w kevteriach bh) 1 e).

Za najkorzystnicisza oferle konkursowy uznana zoslanie oferta z uzvskanag najwyvzsza laczng
liczha punktow,

Prezyvdent Miasta Zyrardowa zastrzega mozliwose zmian waruinkow konkursy, jak rdwnices
jego odwolunia, bez podania przyezn.
Informacii dotvezacyeh konkursu udziela Panl Wieshawa Wardziak - Naczelnik Wydziatu

Zdrowia i Pomocy Spoleczne] Urzedu Miasta Z_\Tﬂl'dc)\\ﬁ, tel (040) 858 — 15 - 71 tub (45)858
— 15— O6.

Strona 47 4



Zalacznik nr 1

WZOR FORMULARZA OFERTOWEGO (ZAWARTOSC OFERTY)

do konkursu ofert na realizacje . Programu szezepien ochironnyeh praeeiwko rakowt szyviki

macicy” skierowanego do dziewezynek urodzonyeh w1996 roku.

I. Danc o Ofcerencie:

1. Nazwa zakladu opieki zdrowotne], nrwpisn do rejestru ZOZ Wojewody
2. Adres;

q. Telefon, fax, e-inail;

4. NIP;

5. REGON;

6. Oswiadezenic o niezaleganiu 7 ty tuin skladek na ZUS;

7. Oéwiadezenice o niczaleganiu z Lvlulu podatkow;

8. Osoba odpowiedzialna za realizacje zadania, tetefon kontaktowy:

9. Osoba odpowiedzialna za rozliczenia tinansowe zadantg, relefon kontaktowy.
I1. Informacja o sprze¢cic medveznvin i warunkach lokalowyeh:

1. Wykaz rodzaju sprzetu L aparatury medyvezng posiacdanego przez Oferenta,
wykorzvstywanego prey ndziclaniv dwiadezen objetveh przedmiotem wmaowwy, oraz
okreglenic warnnkow lokalowveh gdzie bodzie realizowany przedimiot zamdwienia,

2. Odwiadezenie, ze spragt medyezny, uzvwany do realizacii programu, spelni
wymogi okreslone w obowigzufgeyveh praepisach prowi.

IIL Informacja o personclu medveznvim przewidzianvm do realizacgi

swiadczen:

Okreslenie liczby i kwaltfikacji zavwodowveh osob, ktore bedy realizowaly Siviadezenia w
ramach programu objgtego przedmiotem konkursu:

Iv.

a) imi¢ i nazwisko lekarza — rodzaj specjalnoded 1 stopien specjalizac;
b) imi¢ i nazwisko piclggnmarki (oraz inny personel medvezny Jrodzaj kwalifikacii,

Plan rzeczowo-finansowy

Jednostkowy koszt calkowity szezepienia jednei osoby (dawki) | 7 wyszezegolnieniemn:
- koszt przeprowadzenia edukaeji
- koszt kwalifikacit

- koszt

V.
L.

szczepienia

Inne informacje

Czy Oferent uczestniczyt wrealizacii programosw profilaktyveznyveh w zakresic objetym
przedmiotem konkursu, jesh tak to: wjakim okresic, 1 dla jakicj populacji?
Propozycja dziadan promocyvino-edukacyinveh dolvezgeyveh zapobieganin
nowotworoni szyiki macicy skicrowana do odbioredw programu.

Proporycja dotyezgea formy informacii micszkancow o szezepieniaeh oraz micjscu

i crasie prowadzenia szezepien.

miciscotwosc, duta, podpis oferenta



Zalaceznik nr 2

micjscowosc , data

Oswiadezenie Oferenta

Oswiadezam, ze zapoznafalem si¢ T akeeptuge:
1} Aresc ogloszenia,
2) szezegMowe warunki konkursuy,
3} projekt umowy na realizacje (Programu szezepion ochronnyeh przeeiwko rakowi
szyjkimaciey skierowancego do dziewezynek uradzonveh w 1996 roku,

Jednoczesnic wyrazam zgode na przyvstapienic do konkursu.

poddpis oferenta
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Zalgeznik nr 3

UMOWANR

na realizacie wProgramu szezepien ociuvonnyeh preceiwko rakowi sziikl maeicy
skicrowanego do dzicieczynek wrodzonyeh w 1996 roku™,

zawarta dnia .. w Zyvrardowie pontiedzy:

Miastem Zyrardow z siedziby: 96-300 Zyrardow, Plac Jana Pawla I1 nv 1, reprezentowanym
przez Prezyvdenta Miasta Zyrardowa Pana Andrzeja Wilka, kontrasygnowana przez Skarbnika
Miejskiego Panig Mirostawe Kierzkowsky, zwang dalei , Zamawiajgeym”,

a
7 SICAZIDG wpisanvin do . pod
NUTIETCIT caveviieeieeeenn NIP
REGON ., PEpreZentowWEnyIY Pracz,

zwanym dalej ,, Wykonawea”,
0 nastepujgee) tresei:
§1

Zamawiajgey wowyniku przeprowadzonego konkursn ofert zleca, a Wykonawea przyimuje do
realizacii swiadezenia zdrowotne w zakresic okresloman w § 2.

§o

1. Przedmiot umowy reguluje realizacio Swiadezes zdrowotnyeh w zakresie profifaktyki
raka szyviki macicy wirod  dzicwezal urodzonveh w1996 roku 7 lerenu miasta
Zyrardow w zakresice:

1) przeprowadzenia  badania  lekarskiego  kwalifikujacego  do  szezepienia,
o ktorym mowa woust. it ¢,

2) przeprowadzenie cdukacii zdvowotnej dotyezgee zapobiegania nowotworom
szy)ki maciey wirad grupy odbioreow programu (daiewezgt 1 ich rodzicow bydz
opickundsw prasvnveh),

3) wykonania szezepien (3 dawki) przeciwko zakazeniom HPV 16,18 szezepionks
dostepny na polskim rynku i dopuszezony do stosowania w Polsce, u dzicwergt
(rocznik 1996) zumecldowanveh na stale badZ ezasowo na terenie miasta
Zyrardow, postadajgeveh pisemng zgodg rodzicow bydz opickundw prawnyeh
na przeprovwadzenic szezepien, ktore wezesnie] me uezestniezviy w podobnyeh
szezepieniach,
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4) szezepicnia, o ktoryeh mowa w ust. 1 beda przeprowadzone na terenie Miasta
Zvrardow, w micjscach okreslonyveh zgodnie 7 zapisem | Szezegolowe warunkl
konkursu'”,

Harmonogram realizacii zadania ustalony przez Wykonaweg zostanie dostarczony
Zamawiajgeemu w ciggu 30 dn od dnia podpisaniz wimowy,

Jednostkowy koszt calkowity szezepienia jednei osoby (3 dawki) wynost ...z
brutto, »

Planowang liczbe osob objelyeh szezepieniami 7 lerenu miasta Zyvrardowa zawiera
zolacznik do umowy. W przypadku niewvkouania zakladane liezby  szezepien
Wykonawea niczwloeznie zawiadomi Zamawiajgeego.

Wykonawea realizujge swiadezenia zdrowolne zobowigzuje si¢ do zanieszezenia
w materialach informacyino - promocyinych, publikaciuch, mediach informacii o
tredel Realizacia Swiadeszen zdrowotnych [inansowana ze srodkow budzetowyeh
Miasta Zyrardowa™ wraz 2 logo miasta.

Wykonawea jest zobowigzany do podania na terenic miasta, na wlasny koszt, do
wiadomoscei publiczne], informacii o realizacii programu (micjscu, terminie i ezasie).
Wykonawea zobowiazuje sie do praviinowania zgloszen, inforniowania o terminach
badania i rejestracyi pacjentow we wlasnyin zakresic,

wykonawea dokona wpisu o szezepienin do wymazane) dokumenlacii medyezne]
(ksigzeczka zdrowta, karta szezepien).

Wykonawea zobowigzuje sie do realizacii przedimiotu wnowy 7 zachowaniem praw
pacjenta, nalezytej starannosel, zgodnie ze wskazaniami aktualneg wiedzy medyvezne]
i zasadami etyki zawodowej oraz zapewni:

1} personcl posiadajocy kwalifikacje niezbedne do wykonania umoswy,

a) sprzet medyezny 1 urzgdzenia niezbedne do zrealizowania umowy, speiniajace
normy okreslone przepisatni prawa,

§3

7 tytulu realizacji niniejszej umowy laczne wynagrodzenie pravslugujgee Wiykonawey stanowi
oczyn jednostkowego kosztu szezepienia okreslonego w g 2 uste 3 oraz ilosct faktverznie
przeprowadzonych szezepici.

§4

Rozliczenic 1 wyplata wynagrodzenia okredlonego w umowie nastapt po wykonaniu
zadanin, z zastrzezenicm ust. 8.

Podstawe wyplaty wynagrodzenin stanowid¢ bedzie maehunek wystawiony  przes
Wykonawee, do ktorego dolyezone bedzie sprawozdanic mervtorvezne 2 wykonania
zadania,

Sprawozdanic niervtoryezne w formic papierowe] powinno zawierad liste osob, u
ktorvel przeprowadzono szezepienia, zawicrainee imie t nazwisko, numer PESEL oraz
adres zamieszkania.

Rachunck oraz sprawozdanie mervtoryezne Wyvkoniwea przekazuje Zamasiajacemu
w terminice 7 dni od zakonezenia wykonania zadania,

Wynagrodzenie Wykonawey zostanic przekazane przeicwem na konlo swskazane
w rachunku w terminie 14 dni od daly otrzymanio praez Zamawinjgeego rachunku
wraz ze spravwozdanicn: mervioryeznyn,

W razie stwierdzenia nicprawidiowaosel w spravwozdanin mernvtoryeznym Zamawiajgey
zwrdel Je Wykonawey wyynaezajae termin ich usuniecia i Jednoczesnie wsirzana do
tego terminu wyplate wynagrodzenia.

Na wniosek Zamawiajgeego, Wykonawea  zobowigzuje  sie udzielic wszelkich
dodatkowych informacii i preediozye wszysikie dokunienty niezbedne do rozliczenia
kosztow realizacji przedmiotu umowy,
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8. Koszt I szezepienia (T dawki) pokrywa wi 50% rodzie 1 50% Urzad Miasta, Kosat 11 1T
szezepienia w calodal poknava Urzad Miasta,

9. Sfinansowanie pracz Miasto Kosztow [T 3 1T szeveplonki jest uwarunkowance
zaszezepieniem [ szezepionka oraz dokonaniem preacez rodzica/opickuna wplaty
u Wykonawey, rownowartosci polowy Koszldw 1 szezepicenia.

10. Wplalty od rodzicow, o Ktorvm wowa w it ¢ sq prayjimowane przacz Wykonawee.

11, Zamawiajyey dopuszeza mozlivose czesclowego rozliczenia finansowego winowy w
trakcie joi trwania pod warunkicm prredlozenia sprawozdamia mervtorveznego
wykonanej czesel zadania wraz 7 rachunkiem. Przepisy ust. 2 - 7 stosuje sie
odpowiednio,

85

1. Wykonawea  zobowiazuje  sie do poddania  kontroli realizacii zadama  przez
upowaznionyeh pracownikow Zamawiajgeego, wtrakeie jego wykonvwania lub po
zakonerzeniu,

wszezegdlnosel wozakresie oceny, jakosel realizacii przedmiotu wmowy, sposobu
i rodzaju prowadzone] dokunmientac) zwiazane] 2 mervtoryeznyin rozliczentem
umowy oraz stant wykonania umowy.,

W przyvpadku  stwierdzeni nieprawidlowosel  w realizacil  niniejszej  wmowy,
Wykonawea zobowiazany jest do ich usunicela wterminie wyznaczonym preer
Zamawiajgeego,

a w razie razacyveh uchybien lub niczastosowania sic do zalecen, Zamawiajgey moze
rozwigzac umowe bez wypowiedzenia.

[

§6

1 Wykonawea  oswiadeza, 17 posiada zawarta nmowe  ubezpicezenia o od

odpowicdzialnoger eyvwilne, o ktorej mowa w art. 35 ust, 6 ustawy z dnia 30 sierpnia

1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej {Dz. Ul 2 2007 roku Nr 14, porz. 89 7ze zm.).

Za szkody wyrzadzone w zawiyzku 7 realizaciy zamowienia, odpowiedzialnosé ponosi

wylgeznie Wykonawea.

3. W przyvpadku nicudokumentowania przez Wykonaweg w terminic 30 dni od dnia
podpisania umowy, zawarcia przez niego umowy nbezpicezenia od odpowicedzinlnoded
cvwilnej, Zamawiajacy moze rozwigzac umowe bez wypowicedzenia.

]

&7

Zmiana postanowicn umowy moze nastapic wilaeznie za zgoda obu Stron, w formie
pisemnej, pod rvgorem niewaznosel, jezell konjeeznose wprowadzenia zmian wynika
7 okolicznosed, ktoryveh nie mozne bylo przewidzicé w ehwill zawarcia umowsy.,

88
Integralng ezes¢ umowy stanowd:
L oferta Wykonawey,
o, szezezolowe warunki konkurs.
§9

W sprawach nicuregulowanych niniejsza umowy zastosowanic maja:
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1. ustawa z dnja 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cowilny (D7, UL Nr 16, por. g3 7 pdz. zin),
2. ustawa 2 dnia 27 sierpnia 2004 1. o Swiadezeniach zdrowotnyeh finansowanych
z¢ Srodkdw publicznyeh (D7, Ul v 20081, Nr 164, poz. 1027 72 pdz. 7).

10

Umowe zawiera si¢ na okres od dnia podpisania do dnia 31 lipea 2o10 roku

811

Umowe sporzgdzono w trzech jedvobrzmigevetr egzemplinzach (dwa cgzemplarze dla
Zamawiajacego 1 jeden dla Wykonawey).

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA
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