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Legionowo: Organizacja i przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjnego z przeprowadzeniem
treningu kompetencji i umiejetnosci spolecznych dla osob niepelnosprawnych i ich opiekunow
w ramach projektu -Pokonaj siebie! Udowodnij, Ze mozesz wigcej! Edycja 2010.
Numer ogloszenia: 379888 - 2010; data zamieszczenia: 23.11.2010
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie , ul. gen. Wi
Sikorskiego 11, 05-120 Legionowo, woj. mazowieckie, tel. 22 784 83 33, faks 22 784 83 33.

e Adres strony internetowej zamawiajacego: www.legionowo.pcpr.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzadowa.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego: Organizacja i przeprowadzenie turnusu
rehabilitacyjnego z przeprowadzeniem treningu kompetencji i umiejgtnosci spotecznych dla oséb
niepetnosprawnych 1 ich opiekunéw w ramach projektu -Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz
wigcej! Edycja 2010..

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: ustugi.

I1.1.3) OkresSlenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Warto$¢ zamdowienia
ponizej 193 000 EURO. 1.Przedmiotem niniejszego zamowienia jest zorganizowanie 1
przeprowadzenie 14 dniowego turnusu rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego,
szkoleniowego, z programem usprawniajaco-rekreacyjnym 1 szkoleniowym dla osob
niepetnosprawnych (40 oséb) i1 ich opiekunow (20 osdb) w osrodku rehabilitacyjnym potozonym na
terenie Polski na potrzebe projektu Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wigcej! Edycja 2010
realizowanego przez przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie. Projekt
realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, dziatania 7.1. Rozwdj 1
upowszechnienie aktywnej integracji, poddziatania 7.1.2. Rozwd¢j i upowszechnienie aktywnej
integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie 1 jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. 1. 2.Trening kompetencji i1 umiejgtnosci
spolecznych ma na celu ¢wiczenie aspektow behawioralnych uczestniczek projektu, ze
szczegdlnym zwrdceniem uwagi na aspekt motywacyjny, umiejgtnosci radzenia sobie ze stresem,
komunikacji, pracy zespolowej, uczenia si¢ optymizmu 1 asertywnosci, nabycie wigkszej pewnosci
siebie 1 wiary we wlasne mozliwosci. 3.Uslugi powinny by¢ wykonywane zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie
turnus6w rehabilitacyjnych ( Dz. U. Nr 230, poz. 1694). 4. Wykonawca w ofercie cenowe;j
uwzglednia ceng dla max. liczby uczestnikow. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmniejszenia liczby osdb. 5.W turnusie uczestniczy¢ beda
osoby z nastgpujacymi schorzeniami: 1)laryngologicznym, 2)niedostuchem, 3)uposledzeniem
umystowym,  4)neurologicznym, 5S)ukladu  pokarmowego, 6)porazeniem  modzgowym,
T)ortopedycznym, 8)narzadu ruchu, 9)psychiatrycznym, 10)schorzeniem moczowo-piciowym,
IT)uktadu krazenia 12)schizofrenia, 13)padaczka, 14)narzadu wzroku, 15)zespolem Downa,
16)endokrynologicznym, 17)onkologicznym, 18)kardiologicznym. Wykaz 0so6b, wraz z rodzajem



w/w schorzen, Zamawiajacy dostarczy Wykonawcy najpdzniej w dniu podpisania umowy.
6.Zatozenia organizacyjne turnusu rehabilitacyjnego: 1)Ogdlna poprawa Ilub podtrzymanie
sprawnosci psychofizycznej; 2)Rozwijanie umiejgtnosci spotecznych i samorealizacji uczestnikow;
3)Poprawa stanu zdrowia, samopoczucia i sprawnosci fizycznej; 4)Prowadzenie zabiegow leczniczo
usprawniajacych; 5)Wyrabianie zaradno$ci osobistej; 6)Trening asertywnosci; 7)Wzbogacenie
komunikacji interpersonalnej; 8)Podniesienie poczucia wiasnej wartosci; 9)Rozwoj umiejgtnosci
wspoOtpracy, wdrazanie do wspoéldziatania, integracja grupy; 10)Twoércze wykorzystanie wtasnego
potencjatu w aktywnosci spotecznej; 11)Umozliwienie pelnego wypoczynku fizycznego i
psychicznego; 7.Wykonawca bedacy organizatorem zapewni uczestnikom turnusu: 1)Kadre
gwarantujaca prawidtowa organizacj¢ turnusu w tym: kierownika turnusu, opiekunéw, psychologa 1
licencjonowanego doradce zawodowego oraz radce prawnego; 2)Laczny czas zorganizowanych
zaj¢¢ indywidualnych i grupowych na turnusie w tym: a)rehabilitacje¢ fizyczna dostosowana do
wieku kuracjuszy, stopnia i rodzaju ich niepetnosprawnosci zgodnie z potrzebami 0soOb
niepetnosprawnych, zabiegi lecznicze; b)rehabilitacj¢ psychiczna w tym: zajecia socjoterapeutyczne
o tematyce zaje¢ zwiazanych z zagadnieniami dotyczacymi usprawnienia funkcjonowania w
kontaktach interpersonalnych, poradnictwo indywidualne i grupowe rozwijajace $wiadomosci
kuracjuszy na temat indywidualnych schorzen oraz poglebianie wiedzy na temat placowek
wspomagajacych osoby niepelnosprawne, pogadanki na temat probleméw z jakimi najcze$ciej
stykaja si¢ osoby niepelnosprawne, przedstawienie sposobdéw ich rozwiazywania, rozwijanie u
kuracjuszy poczucia wlasnej warto$ci oraz sensu zycia; c)zajgcia integracyjno- adaptacyjne w tym:
wieczorki zapoznawcze, taneczne, ogniska; d)co najmniej 1 wycieczke wyjazdowa, uwzgledniajaca
koszt przejazdu, lokalne atrakcje, ceng biletu zwiedzania do wysokosci 20,00 zt/1 uczestnik, suchy
prowiant jako rekompensata obiadu; e)zajecia kulturalno -o$wiatowe, dydaktyczne i
wychowawczo-profilaktyczne w tym: projekcje filméw, pogadanki profilaktyczne z lekarzem na
tematy schorzen kuracjuszy oraz sposobdw na samousprawnianie funkcjonowania wlasnego
organizmu; f)zajecia sportowo - rekreacyjne w tym: ¢wiczenia, wycieczki piesze krajoznawcze,
gimnastyka ogolnorozwojowa, zajecia rekreacyjne np. na basenie; 3)Trening kompetencji 1
umiejetnosci spolecznych w tym: a)zajgcia z psychologiem - co najmniej 8 godzin dydaktycznych;
b)zajecia z doradca zawodowym - co najmniej 8 godzin dydaktycznych; c)zajecia z radca prawnym
- co najmniej 8 godzin dydaktycznych; d)zajgcia rehabilitacyjne; min. 2 zabiegi dziennie; 4)Zajgcia
z psychologiem, doradca zawodowym oraz radca prawnym powinny odbywa¢ w 3 grupach,
natomiast zajgcia rehabilitacyjne w systemie indywidualnym. 5)Wykonawca zobowiazany jest do
wystawienia zaswiadczen dla uczestnikow turnusu osob niepetnosprawnych o odbyciu treningdw,
zawierajacych informacje o gtéwnym temacie zaj¢¢, datach odbywania treningdw wraz z wykazem
poszczegbdlnych zagadnien 1 podaniem ilosci godzin do kazdego z nich, a takze listg obecnosci na
treningach z kazdego dnia. Zaswiadczenia oraz lista obecno$ci powinny by¢ oznakowane
logotypem Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki zgodnie z wzorem przestanym przez
Zamawiajacego. Wykonawca zobowigzany jest do przekazania kopii kazdego wydanego
zaswiadczenia Zamawiajacemu droga pocztowa na adres Zamawiajacego. 6.Ponadto Wykonawca
zobowiazuje si¢ do: 1)Zapewnienia opieki medycznej w tym: stala opiekg pielegniarska i
korzystanie z opieki lekarskiej podczas turnusu. 2)Zakwaterowania w o$rodku w pokojach 2 lub 3
osobowych z pelnym weztem sanitarnym tj: umywalka, prysznic, wc. Kazdy pok6j musi by¢
wyposazony w TV oraz czajnik bezprzewodowy (Zamawiajacy nie dopuszcza zakwaterowania
uczestnikow turnusu w domkach). 3)Calodziennego wyzywienia w sktad ktorego wchodza:
$niadanie, obiad, kolacja w tym: $niadanie (szwedzki stol,) w godzinach od 7:30 do 9:30: minimum
jedno danie ciepte, przekaski zimne, pieczywo jasne i ciemne, napoje gorace, soki owoce warzywa.
Obiad: dwudaniowy z deserem. Kolacja: minimum jedno danie cieple, przekaski zimne, pieczywo
jasne i ciemne, napoje gorace, soki, owoce, warzywa. Dwie przerwy kawowe (przed potudniem i po
potudniu): kawa, herbata, woda, soki, ciasto, owoce. 4)Osrodek, w ktorym beda zakwaterowani
uczestnicy turnusu musi posiada¢ stolowke. 5)Osrodek musi posiada¢ salg do prowadzenia
treningdw kompetencji 1 umiejetnosci spotecznych, przeznaczonej dla jednorazowego uzytkowania
przez minimum 15 os6b, wyposazonej w stoty, krzesta, tablice, ekran projekcyjny, wraz z



poczgstunkiem w postaci ciastek, stonych paluszkow itp., kawy, herbaty, wody mineralnej, sokéw
owocowych, dostepna wraz z wyposazeniem minimum 6 godz. dziennie dla uczestnikoOw turnusu.
6)Dokonania rekompensaty za $niadanie w dniu rozpoczgcia turnusu dla kazdego uczestnika
turnusu w formie zamiennika na ognisko z produktami grillowanymi ( np. kietbasa) a w przypadku
ztej pogody spotkanie calej grupy np. na $wietlicy. 7)Dokonania rekompensaty za kolacj¢ w dniu
zakonczenia turnusu dla kazdego uczestnika turnusu w formie zabezpieczenia suchego prowiantu
na czas podrozy. 8)Transportu uczestnikdéw na miejsce turnusu i w drodze powrotnej Srodkiem
transportu przystosowanym dla 0sob niepelnosprawnych, dostosowanym do przewozu osob z
dysfunkcja narzadu ruchu poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich z WC, klimatyzacja,
telewizorem, minibarkiem. 9)Zamawiajacy wymaga aby opiekun grupy turnusowej Wykonawcy
odebral uczestnikow z siedziby Zamawiajacego w Legionowie i opiekowal si¢ nimi podczas
podrozy. 10)Optacenia optaty uzdrowiskowej za wszystkich uczestnikow turnusu jesli wymagac
bedzie tego lokalizacja osrodka. 11)Catodobowego 14 dniowego ubezpieczenia NNW dla kazdego
uczestnika turnusu obejmujace dojazd uczestnikow turnusu z miejsca zamieszkania do miejsca
odbywania si¢ turnusu oraz dojazd z miejsca odbywania si¢ turnusu do miejsca zamieszkania.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonania wizji na terenie os$rodka zgloszonego w
dokumentach przetargowych celem okreslenia zgodnosci opisu ze stanem faktycznym. 7.0$rodek
przyjmujacy osoby niepetnosprawne na turnus rehabilitacyjny musi posiada¢é wazny wpis do
rejestru osrodkow o ktorym mowa w § 17 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych ( Dz. U. z dnia 11 grudnia 2007 r,).
Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkéw powinno zawiera¢ informacje o rodzajach
realizowanych turnuséw rehabilitacyjnych, w tym o turnusie rehabilitacyjnym usprawniajaco-
rekreacyjnym oraz szkoleniowym. Osrodek, ktory jest przystosowany do przyjmowania osdb ze
schorzeniami takimi jak w ust. 5 niniejszego paragrafu. 8.Zamawiajacy zastrzega réwniez, iz do
obowiazkow Wykonawcy bedzie nalezato: 1)Niezwloczne zawiadomienie Zamawiajacego o
kazdym przypadku przerwania turnusu rehabilitacyjnego przez jego uczestnika. 2)Wystawienie po
zakonczeniu turnusu rehabilitacyjnego faktury w terminie do 30 dni. 3)Dokonania zwrotu w
wysokosci kosztow w przypadku rezygnacji osoby niepelnosprawnej z uczestnictwa w turnusie
przed jego rozpoczgciem lub stwierdzenia w wyniku kontroli razacych uchybieh w zakresie
realizacji tego turnusu. 4)Dokonania zwrotu w wysokosci proporcjonalnej do liczby
niewykorzystanych dni w przypadku skrécenia z przyczyn losowych pobytu osoby
niepetnosprawnej na turnusie w wymiarze co najmniej polowy czasu trwania tego turnusu.
S)Ustawienia w widocznym miejscu tablicy informacyjnej o wspoétinansowaniu ze srodkoéw Unii
Europejskiej pobytu uczestnikow na turnusie o0s6b niepetlnosprawnych. 6)Przekazanie
Zamawiajacemu dokumentdéw okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Pracy 1 Polityki Spoteczne;j
z dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Z 2007r, Nr 230 poz.
1694) w szczegolnosci /Informacje o przebiegu turnusu/..

I1.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowien uzupelniajacych: nie.
I1.1.5) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 85.31.25.00-4.
I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ zloZenie oferty czeSciowej: nie.

I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakoficzenie:
23.12.2010.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

[11.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wnoszenia wadium.



[11.2) ZALICZKI
e (Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia: nie

III.3)  WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

e III. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania

O pis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

e Posiadania zawiadomienia o waznym wpisie do rejestru organizatoréOw turnuséw
rehabilitacyjnych, poswiadczajacego, ze Wykonawca jest uprawniony do
organizowania turnusu rehabilitacyjnego rodzaju usprawniajaco-rekreacyjnego i
szkoleniowego, dla grupy osob niepelnosprawnych ze schorzeniami takimi jak w ust.
5 paragrafu 3 SIWZ.

e [I1.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

e Wykonania w okresie ostatnich trzech lat, przed uptywem terminu skladania ofert, co
najmniej 3 uslug polegajacych na zorganizowaniu i1 przeprowadzeniu turnusu
rehabilitacyjnego dla minimum 25 oséb niepetnosprawnych kazda, w tym co
najmniej 2 turnuséw rodzaju usprawniajaco-rekreacyjnych i co najmniej 1
szkoleniowego.

II1.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA
WARUNKOW  UDZIALU W  POSTEPOWANIU ORAZ  NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NAPODSTAWIE ART. 24 UST.1 USTAWY

e [11.41) W zakresie wykazania spelmiania przez wykonawce warunkéw, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz oswiadczenia o spelnieniu warunkow udzialu w
postepowaniu, nalezy przedlozy¢:

e koncesjg, zezwolenie lub licencjg

e wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych rowniez
wykonywanych, dostaw lub ustug w zakresie niezbgdnym do wykazania
spetniania warunku wiedzy 1 do§wiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem terminu skladania ofert albo wnioskow o dopuszczenie do udziatu w
postgpowaniu, a jezeli okres prowadzenia dzialalno$ci jest krotszy - w tym
okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, oraz
zalaczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze te dostawy lub ustlugi zostaty
wykonane lub sa wykonywane nalezycie

e |11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.
1 ustawy, nalezy przedlozy¢:

e oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

e aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.
1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo sktadania ofert, a w stosunku do oséb fizycznych o§wiadczenie
w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy



e [I1.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przedktada:

I11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o
dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania
ofert

e nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ 0 zamowienie - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania
ofert

II1.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE
DOSTAWY , USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM
WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, ze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane odpowiadaja
okreslonym wymaganiom nalezy przedlozy¢:

¢ inne dokumenty
W celu wykazania, ze oferowane uslugi odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajacego w paragrafie 3 SIWZ, Zamawiajacy zada: 1.3. Programu pobytu (z
uwzglednieniem rodzaju turnusu tj. usprawniajaco-rekreacyjnego oraz szkoleniowego
(ust. 2 1 6 paragrafu 3 SIWZ) oraz organizacji czasu wolnego)
III.7) Czy ogranicza si¢ mozliwos¢ ubiegania si¢ o zamowienie publiczne tylko dla
wykonawcow, u ktorych ponad 50 % pracownikow stanowia osoby niepelnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIAOCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.
IV.3) ZMIANAUMOWY

Czy przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

1. Dopuszczalne sa nastgpujace rodzaje i warunki zmiany tre$ci umowy: 1) zmiana kwoty podatku
VAT oraz wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy za caty przedmiot umowy. 2) zmniejszenie
wynagrodzenia okre$lonego w § 10 ust. 1. 2. Zmiany umowy przewidziane w ust. 1 dopuszczalne
sa na nastepujacych warunkach: ad pkt 1) - kwota podatku VAT oraz wynagrodzenie ulegna zmianie
odpowiednio do przepisow prawa wprowadzajacych zmiang stawki podatku VAT; ad pkt 2) -
zmniejszenie wynagrodzenia w przypadku uczestniczenia w turnusach mniejszej, niz okreslona w §
2 umowy, liczby uczestnikdw turnusu o cen¢ brutto za pobyt jednego uczestnika (osoby
niepetnosprawnej lub opiekuna);



IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostgpna specyfikacja istotnych warunkow
zamoéwienia: www.legionowo.pcpr.pl
Specyfikacje istotnych warunkow zamowienia mozna uzyskaé pod adresem: Dokumentacje
przetargowa mozna otrzyma¢ w POWIATOWYM CENTRUM POMOCY RODZINIE w
Legionowie, ul. gen. Wi Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo, pokoj 205 lub za zaliczeniem
pocztowym..

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
01.12.2010 godzina 10:00, miejsce: siedziba Zamawiajacego: POWIATOWYM CENTRUM
POMOCY RODZINIE, ul. gen. Wt. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo, w pok. nr 201..

|V.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
srodkéw Unii Europejskiej: Program Operacyjny Kapitat Ludzki projekt /Pokonaj siebie!
Udowodnij, ze mozesz wigcej! Edycja 2010/..

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postgpowania o udzielenie zamodwienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy byé¢ przeznaczone na
sfinansowanie calo$ci lub czeSci zamowienia: nie



