Szczegółowe Warunki Konkursu

na edukację zdrowotną rodziców/opiekunów  uczniów wrocławskich szkół podstawowych 

w ramach  „Programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)”.
Działając na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz odpowiednio przepisów art. 140, 141, 146 ust.1, 147, 148 ust.1, 149, 150, 151 ust. 1, 2, 4- 6, 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych Wrocławskie Centrum Zdrowia SPZOZ, Dział Programów Zdrowotnych i Promocji Zdrowia , Wrocław, ul. Podróżnicza 26/28 jako Zamawiający przedstawia warunki udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert.

I. PRZEDMIOT KONKURSU 

przeprowadzenie 40 zajęć o charakterze informacyjno-edukacyjnym, dla rodziców/opiekunów uczniów wrocławskich szkół podstawowych, w ramach programu pn. „Programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV),” od dnia podpisania umowy do 30 listopada 2019. 
Zadanie powinno uwzględniać:
· podjęcie współpracy z Powiatową Stacją Sanitarno-Epidemiologiczną we Wrocławiu w celu opracowania wspólnego harmonogramu zajęć edukacyjnych z rodzicami;

· zorganizowanie spotkania personelu, który będzie realizował edukację zdrowotną, z patronem naukowym programu;
· przeprowadzenie w 40 szkołach podstawowych, trwających nie dłuższych niż 30 minut, zajęć informacyjno-edukacyjnych dla rodziców/opiekunów uczniów wrocławskich szkół podstawowych, których celem będzie zmotywowanie rodziców do wyrażenia zgody na wykonywanie szczepień ochronnych przeciwko HPV u 13–letnich dziewcząt oraz systematycznego wykonywania badań cytologicznych u kobiet;
· dostosowania się do harmonogramu spotkań z rodzicami/opiekunami w poszczególnych wyznaczonych przez PSSE we Wrocławiu szkołach;
· realizację od 1 do 5 spotkań jednocześnie w szkołach usytuowanych w różnych miejscach na terenie Wrocławia, zapewniając tym samym odpowiednią liczbę lekarzy specjalistów do prowadzenia zajęć;
· prowadzenie dokumentacji potwierdzającej przeprowadzenie zajęć edukacji rodziców /opiekunów, zgodnie z załącznikiem nr 1;
· opracowanie sprawozdania z zajęć edukacji zdrowotnej z rodzicami realizowanych w ramach programu pn. „Programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)”;
· zapewnienia nadzoru organizacyjnego nad realizacją wyżej wymienionych zadań.

Udzielający zamówienie:

Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

Dział Programów Zdrowotnych i Promocji Zdrowia

53-208 Wrocław, ul. Podróżnicza 26/28, tel.71/ 391 17 42
Adres do korespondencji: 

Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

Dział Programów Zdrowotnych i Promocji Zdrowia

53-208 Wrocław, ul. Podróżnicza 26/28, 
strona internetowa: www.spzoz.wroc.pl
Ogłoszenie o konkursie zamieszczono: 

na tablicy ogłoszeń w siedzibie Wrocławskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ

53-208 Wrocław, ul. Podróżnicza 26/28

na stronie internetowej: www.spzoz.wroc.pl 
II. TERMINY 

Termin składania ofert:  12.07.2019 r. o godz. 10.00.

Termin otwarcia ofert: o godz.  12.07.2019 o godz. 11.00

Termin związania z ofertą – 30 dni od daty złożenia oferty.

III. OBOWIĄZKI OFERENTA I SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY 

Udzielający zamówienia wymaga aby:
1. Realizatorem edukacji zdrowotnej były podmioty wykonujące działalność leczniczą w rozumieniu ustawy z dnia 15.04.2011 roku o działalności leczniczej, które zatrudniają lekarzy onkologów, chirurgów onkologów, ginekologów-onkologów, pediatrów, lekarzy specjalistów chorób zakaźnych, lub lekarze w trakcie wyżej wymienionych specjalizacji, lub osoby posiadające wskazane kwalifikacje zawodowe.
2. Zajęcia edukacji zdrowotnej dla rodziców mogą prowadzić wyłącznie lekarze specjaliści lub lekarze w trakcie specjalizacji (onkolog lub chirurg onkolog, ginekolog onkolog, pediatra, specjalista chorób zakaźnych) posiadający doświadczenie metodyczne.

3. Miejsce realizacji programu: Wrocław.

Sposób przygotowania oferty:  

1. 
Każdy oferent może złożyć tylko jedną ofertę.  

2. 
Oferent ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

3. 
Ofertę należy złożyć w formie pisemnej w języku polskim wraz z wymaganymi załącznikami  i dokumentami, na formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 2 do Szczegółowych Warunków Konkursu.

4. 
Oferta musi być podpisana, a kserokopie potwierdzone z klauzulą „Potwierdzam za zgodność z oryginałem” przez osobę (osoby) uprawnioną do występowania w imieniu oferenta, zgodnie z formą reprezentacji określoną we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej. 

5. 
Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę przed upływem terminu składania ofert. 

6. 
Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez Oferenta. 

7. 
Wszystkie strony oferty powinny być spięte, ponumerowane i parafowane.

8. 
Załączniki do oferty stanowią jej integralną część. 

9. 
Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie w sposób uniemożliwiający jej przypadkowe otwarcie. 

10. 
Ofertę wraz z załącznikami opatrzoną danymi Oferenta należy umieścić w zaklejonej kopercie oznaczonej: 
Konkurs ofert na edukację zdrowotną rodziców/opiekunów  uczniów wrocławskich szkół podstawowych w ramach  „Programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)”
11. 
W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent może zwrócić się do Zamawiającego o udzielenie informacji niezbędnych do prawidłowego złożenia oferty. 

12. 
Cena oferty musi być podana w PLN.
13. 
Nie przewiduje się zwołania zebrania Oferentów.

IV. WARUNEK UDZIAŁU  W POSTĘPOWANIU I WYMAGANE DOKUMENTY: 

Do składania ofert i uczestnictwa w konkursie zaprasza się podmioty wykonujące działalność leczniczą lub osoby posiadające kwalifikacje zawodowe do realizacji zadania. 

Oferta w formie pisemnej powinna zawierać następujące dokumenty i oświadczenia: 

a. 
odpis aktualny z właściwego rejestru (sądowego, CEIDG) lub inny dokument zezwalający na prowadzenie działalności gospodarczej;
b. 
zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalności leczniczą zezwalającym na prowadzenie działalności objętej konkursem;
c. 
zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON, o ile nie jest ujawniony w CEiDG lub KRS;
d. 
decyzja w sprawie nadania NIP, o ile nie jest ujawniony w CEiDG lub KRS;
e. 
aktualna polisa ubezpieczeniowa OC . 

W przypadku gdy w dniu składania oferty Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ posiada dokumenty, o których mowa w pkt. a-d, a potwierdzony w nich stan faktyczny lub prawny nie uległ zmianie oferent może złożyć oświadczenie stanowiące załącznik nr 1 do Formularza Ofertowego.

f.  
załącznik nr 1 do Formularza Ofertowego, zawierający oświadczenia dotyczące:
· oświadczenia, że oferent zapoznał się z treścią Ogłoszenia, Szczegółowymi Warunkami Konkursu i akceptuję zapisy umowy stanowiącej Załącznik Nr 2 do warunków szczegółowych konkursu;
· oświadczenie, że personel medyczny wykonujący zadanie programu posiada udokumentowane uprawnienia i kwalifikacje zawodowe;
· oświadczenie, że oferent samodzielnie rozlicza się z Urzędem Skarbowym i ZUS-em;
· oświadczenie, że oferent spełnienia wszystkie wymagania zawarte w Warunkach Szczegółowych Konkursu;
· potwierdzenie zgodności danych zawartych w Formularzu Ofertowym z ich stanem faktycznym i prawnym.
V. KRYTERIUM I SPOSÓB WYBORU OFERTY
1. Komisja Konkursowa pracuje zgodnie z Regulaminem Komisji Konkursowej. 

2. Komisja po dokonaniu oceny ofert  wybierze najlepszą ofertę.

3. Komisja Konkursowa dokonuje wyboru najlepszej oferty  w oparciu o złożoną dokumentację oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym, oceniając następujące dane wg poniższych kryteriów:

· kwalifikacje zawodowe personelu medycznego,

· możliwość zorganizowania 75 zajęć edukacyjnych we wskazanych szkołach podstawowych w terminach wyznaczonych przez szkoły,

· dotychczasowe doświadczenie Oferenta w realizacji programów profilaktyki onkologicznej w szczególności w zakresie profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego HPV,

· doświadczenie w zakresie prowadzenia edukacji zdrowotnej,

· koszt realizacji programu, w tym cena przeprowadzenia zajęć edukacyjnych w jednej placówce  dla rodziców/opiekunów.   

 Każde z wyżej wymienionych kryteriów stanowić będzie 20 procent łącznej oceny oferty.
4. Komisja Konkursowa może nie przyjąć żadnej z ofert, jeżeli cena najtańszej oferty przewyższa kwotę przeznaczoną na finansowanie zadania.

5. W przypadku gdy do postępowania konkursowego zostanie zgłoszona tylko jedna oferta, udzielający zamówienie może przyjąć tę ofertę, jeżeli Komisja Konkursowa stwierdzi, że jest korzystna i spełnia wymagania określone w Regulaminie Konkursu oraz w Warunkach Szczegółowych Konkursu.
6. Komisja zastrzega  sobie prawo do wzywania Oferentów w przypadku stwierdzenia braków formalnych i błędów technicznych w Ofercie oraz uszczegółowienia kosztów realizacji zadania. 

7. Konkurs umarza się jeśli postępowanie konkursowe nie zostanie zakończone wyłonieniem Realizatora Programu.

8. Termin związania ofertą: 30 dni od dnia terminu składania ofert. 

9. Oferty złożone po terminie  nie będą rozpatrywane.

10. Zawarcie umowy następuje na podstawie rozstrzygnięcia konkursu ofert.

11. Organizator unieważnia konkurs jeśli w określonym terminie nie otrzyma żadnej oferty konkursowej.

12. Organizator nie pokrywa kosztów przygotowania oferty i nie zwraca ofert, które wpłynęły na konkurs.

13. Ogłoszenie wyników konkursu nastąpi 12.07.2019 do godziny 15:00, poprzez wywieszenie na tablicy ogłoszeń we Wrocławskim Centrum Zdrowia SP ZOZ ul Podróżnicza 26/28 oraz na stronie www.spzoz.wroc.pl

VI TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ, DOT. MATERIAŁÓW INFORMACYJNYCH 

1. Oferent może zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienia dotyczące wszelkich wątpliwości związanych ze sposobem przygotowania oferty osobiście lub na piśmie. 

2. Szczegółowych informacji formalnych udziela: p. Piotr Wanatowicz, tel.: 71 391-17-42 Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, Dział Programów Zdrowotnych i Promocji Zdrowia, Wrocław ul. Podróżnicza 26/28, pokój nr 207 od poniedziałku do piątku w godz. 9.00 – 15.00.

VII. MIEJSCE I TERMIN ORAZ TRYB OTWARCIA OFERT 

1. 
Ofertę w zaklejonej kopercie należy złożyć w siedzibie Wrocławskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ   ul. Podróżnicza 26/28 w Sekretariacie, lub przesłać pocztą na adres: Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, Sekcja do Spraw Programów Zdrowotnych i Promocji Zdrowia, Wrocław  ul. Podróżnicza 26/28. Oferta przesłana pocztą musi wpłynąć do Wrocławskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ, Sekcja do Spraw Programów Zdrowotnych i Promocji Zdrowia, ul. Podróżnicza 26/28 pok. 104 do 12.07.2019 r.  do godz. 10.00.

2. 
Oferta złożona po terminie zostanie odrzucona. 

3. 
Celem dokonania zmian, bądź poprawek Oferent może wycofać wcześniej złożoną ofertę i złożyć ją ponownie przed upływem terminu składania ofert, o którym mowa w ust. 1, sekcji VII. 

4. 
Wybór drogi pocztowej dla przesłania oferty następuje na ryzyko Oferenta. 

5. 
Do chwili otwarcia ofert Ogłaszający przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w swojej siedzibie. 

6. 
W części jawnej, na której może być obecny Oferent, nastąpi komisyjne: 

a) stwierdzenie prawidłowości ogłoszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert;
b) stwierdzenie ważności ofert pod względem zabezpieczenia i ich otwarcie;
c) przyjęcie do protokołu wyjaśnień i oświadczeń zgłoszonych przez oferentów; 

d) odczytanie ceny ofertowej. 

7. 
W części zamkniętej posiedzenia, bez udziału Oferentów, Komisja Konkursowa: 

a) zbada, które z ofert spełniają warunki niniejszych Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert; 

b) odrzuci oferty zgodnie z art. 149 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych;
c) dokona wyboru oferty lub ofert albo nie przyjmie żadnej z ofert. 

8. 
Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Wrocławskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ lub upoważnioną przez niego osobę. 

VIII. ŚRODKI ODWOŁAWCZE PRZYSŁUGUJĄCE OFERENTOM 

1. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń do czasu zakończenia postępowania, oferent może złożyć do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 

2. Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do kierownika udzielającego zamówienie, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie świadczeń stanowiących przedmiot Konkursu do czasu jego rozpatrzenia.

IX. ZAWARCIE UMOWY 

1. Umowa będzie zawarta od dnia podpisania umowy do 30.11.2019 r. 

2. Oferent, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą zostanie powiadomiony o miejscu i terminie podpisania umowy. 

3. Jeżeli Oferent, który wygrał konkurs uchyli się od zawarcia umowy, Zamawiający wybierze najkorzystniejszą  spośród pozostałych ofert uznanych za ważne. 
Wykaz załączników:

1. Wzór potwierdzenia przeprowadzenia spotkania informacyjno-edukacyjnego z rodzicami /opiekunami uczniów
2.  Wzór umowy

Załącznik nr 1 do Warunków Szczegółowych Konkursu

Potwierdzenie przeprowadzenia spotkania informacyjno-edukacyjnego

z rodzicami/opiekunami uczniów klas ……… szkół podstawowych, w ramach programu pn.

„Programu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV )”

X edycja rok szkolny 2019/2020
Dnia ..........................................  o godz. ...................................................................................

w Szkoła Podstawowa nr ................................................................................(nazwa i adres placówki)

podczas zebrania z Rodzicami odbyło się spotkanie informacyjno – edukacyjne dla Rodziców / Opiekunów uczniów klas VII Szkoły Podstawowej, na temat profilaktyki raka szyjki macicy oraz organizacji szczepień przeciwko HPV w populacji dziewcząt urodzonych w 2006 r., zamieszkałych na terenie Wrocławia. 

Zagadnienia merytoryczne przedstawił(a) 

......................................................................................................................................................





(imię i nazwisko lekarza)

Lekarz specjalista z …………………………………………………………………………….,

 część organizacyjną dotyczącą szczepień zaprezentował/a 

.....................................................................................................................................................

 

(imię i nazwisko pracownika PSSE we Wrocławiu)

przedstawiciel Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wrocławiu.

Łącznie w spotkaniu uczestniczyło (uczestniczyły) ………………………. osób (osoby):

(dane na podstawie list obecności Rodziców/Opiekunów na zebraniu – dokumentacja szkoły)

* proszę zakreślić właściwą opcję

( Rodzice/Opiekunowie dziewcząt i chłopców - uczniów klas VII Szkoły Podstawowej
( Rodzice/Opiekunowie dziewcząt urodzonych w 2006 r.- uczennic klas VII Szkoły Podstawowej
…………………….....................................                                              ………………………………………………


Pieczęć szkoły



                      data, pieczęć i podpis Dyrektora szkoły

……………………………………………..                                                   ………………………………………………. 
podpis przedstawiciela PSSE we Wrocławiu
             podpis lekarza prowadzącego edukację

Proszę o zwrotne przesłanie niniejszego dokumentu pocztą na adres siedziby głównej:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Wrocławiu

ul. Kleczkowska 20 50-227 Wrocław z dopiskiem „Oddział Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia”

     



                                    Załącznik nr 2 do Warunków Szczegółowych Konkursu.






​ Umowa nr ……………./2019
Zawarta w dniu ……………………………. we Wrocławiu

Pomiędzy niżej wymienionymi stronami:

Wrocławskim Centrum Zdrowia Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej
ul. Podróżnicza 26/28, 53-208 Wrocław

REGON 000313331,    NIP 894-24-60-800, KRS 0000062603

reprezentowanym przez: Wojciecha Skibę – Dyrektora 

zwanym w dalszej treści umowy WCZ SPZOZ
a

Nazwa: ………………………………………………………………….

Adres: …………………………..
REGON …………..,    NIP ……………….., KRS ……………………
Reprezentowanym przez: ……………………………………

zwanym w dalszej treści umowy Realizatorem.
§ 1
1. 
Przedmiotem niniejszej umowy jest:

Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej rodziców/opiekunów uczniów wrocławskich szkół podstawowych w ramach programu pn. „Program profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)” zgodnie z warunkami szczegółowymi konkursu, złożoną ofertą oraz planem merytoryczno-finansowym stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. 
Wykonanie przedmiotowej umowy odbędzie się w wyznaczonych wrocławskich gimnazjach i we współpracy z Powiatową Stacją Sanitarno-Epidemiologiczną we Wrocławiu.
§ 2
Realizator oświadcza, że posiada personel z udokumentowanymi kwalifikacjami do wykonania niniejszego przedmiotu umowy.

§ 3
1. Realizator zobowiązuje się do wykonania prac wymienionych w §1 niniejszej umowy w następującym terminie:

a) Zorganizowanie spotkania personelu, który będzie realizował edukację zdrowotną, z patronem naukowym programu, nie później niż 30.08.2019, w terminie i miejscu uzgodnionym wcześniej z patronem naukowym oraz Powiatową Stacją Sanitarno-Epidemiologiczną we Wrocławiu.

b) Realizacja edukacji zdrowotnej w okresie 01.09.2019 – 30.11.2019.

c) Złożenie sprawozdania końcowego z realizacji przedmiotu umowy, z opisem ilościowym i jakościowym wykonanych zadań oraz interpretacją wyników oraz faktury/rachunku za wykonanie przedmiotu umowy do 15.12.2019 za okres od 1.08.2019 do 30.11.2019.

§ 4

Realizator zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji potwierdzającej prowadzenie zajęć edukacyjnych, zgodnie z warunkami szczegółowymi konkursu (załącznik Nr 1 do Warunków).
§ 5
1. Z tytułu wykonania przedmiotu umowy Strony ustalają wynagrodzenie  w kwocie nie większej niż: …………………. brutto, (słownie: …………………………………………………………. złotych).
2. Wynagrodzenie będzie zależne od ilości zrealizowanych zadań oraz kwot za realizację danego zadania, określonych w Ofercie Realizatora, stanowiącej załącznik do niniejszej umowy.
3. Rozliczenie finansowe przedmiotowej umowy nastąpi w terminie do 14 dni po przedłożeniu przez Realizatora faktury i sprawozdania oraz zatwierdzeniu tych dokumentów przez koordynatora programu ze strony WCZ SPZOZ, po otrzymaniu środków z Gminy Wrocław.

4. Wypłata wynagrodzenia nastąpi przelewem na konto:

………………………………………………………………
5. Realizatorowi nie wolno pobierać żadnych opłat związanych z realizacją niniejszej umowy od uczestników Programu.

§ 6
1. W przypadku nieterminowego wykonania umowy lub niezgodnego z zawartymi ustaleniami

WCZ SPZOZ może, odpowiednio do sytuacji:

a. obniżyć wynagrodzenie,

b. wstrzymać wypłatę wynagrodzenia do czasu wykonania prac lub usunięcia wad,         

c. rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym bez wypłaty części lub całości wynagrodzenia.

2. W przypadku wykonania przedmiotu umowy niezgodnie z zawartymi w umowie ustaleniami 

Realizator zapłaci WCZ SPZOZ  karę umowną w wysokości 10% wynagrodzenia, o którym  mowa w § 5, za każdą stwierdzoną niezgodność.
3. Realizator wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.
4. Naliczanie kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia przez WCZ SPZOZ odszkodowania, jeżeli szkoda przewyższa wysokość kary. 
§ 7
WCZ SPZOZ zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia wyrywkowej kontroli sposobu i terminów wykonania umowy bez konieczności wcześniejszego zawiadomienia Realizatora.
§ 8
Wszelkie zmiany lub uzupełnienia umowy wymagają zachowania formy pisemnej w postaci aneksu do umowy podpisanego przez obie strony pod rygorem nieważności.

§ 9
W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 10

Spory mogące wyniknąć w związku z realizacją umowy Strony zobowiązują się rozwiązać polubownie na drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd właściwy dla miejsca siedziby Wrocławskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ/
§ 11

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach: jeden dla Wrocławskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ, jeden dla Realizatora Programu.


    Realizator



            




     WCZ SPZOZ 
