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I. INFORMACJE WSTEPNE
§1

. W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty, Oferent winien zapoznac si¢ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w ,,Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert”.

. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654
z pdzn. zm.)

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 nr 28
poz. 152 z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135 z pdzn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 Poz. 666)
Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej S$wiadczeniodawcy nie bedacego podmiotem
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2011
nr 293 poz. 1728)

Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢é lecznicza
(Dz.U. 2019 poz. 866)

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93 z p6zn. zm.)
Ustawa z dnia 6¢czerwea 1974r. - Kodeks pracy (Dz. U. 1974 Nr 24 poz. 141 z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009
nr 52 poz. 417 z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. 2011 nr 122 poz. 696 z p6zn. zm.)
Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. 2004 nr 180 poz. 1860)

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2015 poz. 1400)

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r.o szczegélnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chor6b zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2020 poz. 374 z pdzn. zm.)

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r.o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000 z pézn. zm.)
Statut Wojewodzkiej Przychodni Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy

Kodeks Etyki Wojewodzkiej Przychodni Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy

Regulamin pracy zdalnej Wojewddzkiej Przychodni Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy

II. OGOLNE ZASADY KONKURSU OFERT
§2

Ofert¢ nalezy zlozy¢ w pokoju 57 lub 54 w siedzibie Wojewodzkiej Przychodni Zdrowia
Psychicznego 85-634 Bydgoszez przy ul. Sulkowskiego 58A, w zaklejonej kopercie oznaczone;j
napisem ,Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Wojewddzkiej Przychodni
Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy z dopiskiem, jakiej dotyczy poradni®.
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2. Ofert¢ mozna ztozy¢ osobiscie, przesta¢ poczta lub firma kurierska.
3. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 24 listopada o godzinie 10:00

§3
Dokonujgc wyboru najkorzystnigjszej oferty Zamawiajacy stosuje zasady okreslone w ninigjszych
+Szezegotowych warunkach konkursu ofert™.

§4
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia terminu sktadania
ofert bez podania przyczyn.

§5
1. Konkurs ofert umarza si¢, jezeli postgpowanie konkursowe nie zostanie zakonczone wytonieniem
wiasciwej oferty.
2. O umorzeniu konkursu ofert Zamawiajacy zawiadamia pisemnie Oferentéw biorgcych w nim udziat.

ITII. ZASADY PRZYGOTOWANIA OFERTY
§6

Oferent sktada ofert¢ na formularzach ustalonych przez Zamawiajacego.

§7
1. Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.
2. Oferta powinna zawiera¢ dokumenty wyszczegolnione w zatgczniku nr 8.

3. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposdb przejrzysty i czytelny.

§8

1. Ofertg oraz wszystkie dokumenty nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem niewaznosci,
z wylaczeniem poje¢ medycznych.

2. Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje Oferent.

Kazdg strong oferty nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem.

4. Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostaly poprawki, podpisuje Oferent. Poprawki
mogg by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego
zapisu poprawnego parafowanego wraz z pieczatkg Oferenta. Oferta nie powinna zawieraé zadnych
dopiskow migdzy wierszami, fragmentow wymazanych ani nadpisanych poza ewentualnie
naniesionymi poprawkami. Oferta nie moze zawiera¢ zadnych poprawek z uzyciem korektora.

5. Ztozona oferta winna byc¢ zszyta i zapakowana w opieczetowang koperte.

o

§9
1. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
zamawiajacego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pozniej jednak niz przed uptywem
terminu sktadania ofert.
2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jako oferte z dopiskiem
»»Zmiana oferty” lub ,,Wycofanie oferty”.



IV. INFORMACJA O DOKUMENTACH DOSTARCZANYCH PRZEZ OFERENTA

§10
1. Uznaje sig, ze oferta spetnia wymogi formalne, gdy zawiera wskazane w formularzu ofertowym
os$wiadczenia i dokumenty.
2. W przypadku braku o$wiadczen i dokumentdw wymienionych w ofercie, zlozenia dokumentow
w niewlasciwej formie lub zgloszenie po wyznaczonym terminie, Komisja Konkursowa odrzuca
oferty.

§11
1. Kserokopie dokumentdw, o ktérych mowa w formularzu ofertowym Oferent przedkiada w formie
kserokopii poswiadczonej przez siebie podpisem i pieczatka.
2. Na zyczenie Zamawiajacego przedktada oryginaty do wgladu.

V. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

§12

1. Przedmiotem zamdwienia s porady:

e lekarskie i psychologiczne wykonywane w Poradni dla Dorostych WPZP mieszczacej sie
w Bydgoszcezy przy ul. Sutkowskiego 58A,

e lekarskie i psychologiczne wykonywane w Poradni dla Dzieci i Mtodziezy WPZP mieszczacej
si¢ w Bydgoszczy przy ul. Sutkowskiego 58A,

e specjalistyczne wykonywane w Poradni Logopedycznej WPZP mieszczacej si¢ w Bydgoszezy
przy ul. Sutkowskiego S8A,

e lekarskie 1 terapeutyczne wykonywane w Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspotuzaleznienia WPZP mieszczacej si¢ w Bydgoszczy przy ul. Kartowicza 26.

2. Porady wykonywane beda w udostgpnionych gabinetach wraz z wyposazeniem znajdujacym sie
w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dorostych, Dzieci i Miodziezy, Logopedycznej oraz Terapii
Uzaleznien speiniajacych odpowiednie wymogi sanitarne, BHP i ppoz.

3. Swiadczenia zdrowotne w zakresie porad specjalistycznych winny byé realizowane w godzinach
pracy poszczegdlnych Poradni WPZP:

¢ Poradnia dla Dorostych, Dzieci i Miodziezy, Logopedyczna przy ul. Sutkowskiego 58A:
Czynna od poniedziatku do czwartku w godzinach od 7:00 do 19:00
W piatek od 7:00 do 14:35

¢ Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wsp6tuzaleznienia przy ul. Kartowicza 26:
Czynna od poniedziatku do czwartku w godzinach od 7:00 do 20:00
W piagtek od 7:00 do 15:00

4. Zamawiajacy zapewnia obstuge rejestracji i opieki pielegniarskiej w gabinecie zabiegowym w tym
niezbgdne srodki dla udzielania pierwszej pomocy.

5. Zamawiajacy zapewnia pokrywanie kosztow badan laboratoryjnych i diagnostycznych niezbednych
do wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

6. Wykonujacy zamdwienie jest zobowigzany prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie
z aktualnymi rozporzadzeniami i wytycznymi obowigzujacymi w WPZP oraz procedurami
Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu NFZ,

7. Oferent zobowiazany bedzie do rejestracji zdarzer medycznych w petnym zakresie w programie
informatycznym, ktéry uzytkowany jest w WPZP w Bydgoszczy
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8.

Wykonujacy zamowienie we wilasnym zakresie zabezpiecza srodek transportu umozliwiajacy
realizacj¢ porady srodowiskowej miejscowej i pozamiejscowe;.

VI. CZAS UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH BEDACYCH

PRZEDMIOTEM KONKURSU OFERT
§13

Oferent sklada ofert¢ obejmujaca udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie porad
specjalistycznych na okres pigciu lat liczac od dnia 01.01.2021 r. do 31.12.2025 r. po podpisaniu
nowego kontraktu z KPONFZ przez Zamawiajgcego.

Punkty oraz stawka za punkt zostanie okre$lona w umowie na rok 2021.

Na dalsze okresy punkty i stawka za punkt zostanie okreslona z chwilg podpisania kontraktu przez
Zleceniodawce z KPONFZ.

VII. WYMAGANIA STAWIANE PRZEZ ZAMAWIAJACEGO
§14

Zamawiajacy bedzie wymagat odpowiednio:

L

IL.

Kwalifikacje:

1.

L]
®
2,

e & L o W

Dla lekarzy:

posiadana specjalizacja z zakresu psychiatrii lub/i psychiatrii dzieci i mtodziezy — 4 pkt

w trakeie specjalizacji z zakresu psychiatrii lub/i psychiatrii dzieci i mtodziezy — 2 pkt

Dla psychologow:

posiadana specjalizacja z psychologii klinicznej lub/i certyfikat psychoterapeuty honorowany
przez NFZ — 4 pkt

w trakcie specjalizacji z zakresu z psychologii klinicznej lub/i certyfikatu psychoterapeuty
honorowanego przez NFZ — 2 pkt

Dla logopedow:

logopeda ze specjalizacjg z neurologopedii i znajomoscia alternatywnych form konsultacji — 4 pkt
logopeda — 1 pkt

Psychoterapeuci (Poradnia uzaleznien):

certyfikowany specjalista psychoterapii uzaleznien — 4 pkt

w trakcie specjalizacji specjalista psychoterapii uzaleznien — 2 pkt

Czas pracy:

praca w systemie rotacyjnym w godzinach pracy jak okreslono w §12 pkt 3

* preferowane zatrudnienie w pelnym wymiarze godzin tj. 38 godzin tygodniowo

III. Dostepnos¢:

swiadczenie wykonywania ustug w godzinach przed i popotudniowych

IV. Dvyspozvevino$é:

* akceptacja proponowanego przez Zamawiajacego harmonogramu czasu wykonywania ustug
* obowigzkowe wykonywanie ustugi wizyt srodowiskowych miejscowych i poza miastem — 5 pkt
* obowigzkowe przyjmowanie pacjentéw pierwszorazowych



VIII. KRYTERIA OCENY OFERT
§14

Zlozone oferty beda oceniane w nastepujacy sposob:

L.

I1.

I11.

gdzie:

Cena za punkt - 60%

Cena oferowana minimalna
L pkt za cene uslugi = X 60% =..... pkt
Cena badanej oferty

Deklarowany czas pracy —20%

Oferowana ilos¢ godzin badanej oferty

L pkt za czas pracy = X20%= ... pkt
Najwyzsza ilos¢ godzin z ztozonych ofert

Preferencje — 20%

L pkt za preferencje = Kwalifikacje, dyspozycyjnosé x 20% = ..... pkt

L pkt - ilos¢ uzyskanych punktéw za dane kryterium

Lgczna ilo$¢ punktow bedzie wynosila:

gdzie:

L pktsuma= TI+II+III

L pkt suma - catkowita ilo$¢ punktow do uzyskania
L, IL, III — poszczegodlne kryteria

§15

Wymagania stawiane Oferentowi

10

Oferent musi dolaczyé do oferty zaswiadczenie o posiadanym przeszkoleniu w zakresie
ochrony danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000 z p6zn. zm.) oraz instrukcje ochrony danych osobowych
obowigzujacy w WPZP w Bydgoszczy.

Oferent moze zlozy¢ pisemne os$wiadczenie, ze zna przepisy ustawy wymienionej w pkt. I
zobowigzujgce go do przestrzegania wytycznych tej ustawy.

Oferent udzielajac swiadczen opieki zdrowotnej musi ztozy¢ polis¢ na okres nie krétszy niz od
01.01.2021 r. do 31.12.2021 od odpowiedzialnosci cywilnej, tj.:

a) Dla podmiotu wykonujacego dziatalnoé¢ lecznicza, ktérego minimalna suma gwarancyjna,
w okresie nie dluzszym niz 12 miesigcy wynosi réwnowartoéé w ztotych 75.000 EURO
w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350.000 EURO w odniesieniu do wszystkich zdarzen,
ktorych skutki sg objete ubezpieczeniem OC. (§ 1 pkt f)

b) Dla podmiotu nie wykonujacego dziatalnosci leczniczej, ktorego minimalna suma
gwarancyjna, w okresie nie duzszym niz 12 miesiecy wynosi réwnowarto$é w ztotych 30.000
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10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.

17

EURO w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150.000 EURO w odniesieniu do wszystkich
zdarzen, ktorych skutki sa objete ubezpieczeniem OC. (§ 1 pkt e)

W  przypadku braku polisy na podany powyzej okres, Oferent skiada os$wiadczenie
o dostarczeniu  polisy z okresem jej waznosci na pierwszy rok zawartej umowy. Oferent
dostarcza réwniez bez wezwania nowe polisy na kolejne lata obowiazywania zawartej umowy.
Oferent, moze takze zlozy¢ inny niz polisa dokument potwierdzajacy zawarcie przez Oferenta
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej albo umowg przedwstepna lub inny
dokument, w tym o$wiadczenie stwierdzajace, ze umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na
okres nie krétszy niz od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r.; umowa przedwstepna, o$wiadczenie
lub inny w/w dokument musi spetnia¢ wszystkie w/w wymagania okreslone dla polisy
(tj.: okresla¢ minimalng sumg gwarancyjna w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz do
wszystkich zdarzen, zakres ubezpieczenia).

Oferent begdzie zobowigzany do ustalenia harmonogramu dni czasu pracy ze Zleceniodawca.
Oferent bedzie musial zadeklarowa¢ minimum jeden dzien pracy tygodniowo w godzinach
popotudniowych. Podane do harmonogramu godziny pracy Oferenta nie mogg pokrywa¢
si¢ z godzinami pracy w innych jednostkach zatrudnienia Oferenta. Zatwierdzony przez
Zleceniodawcg harmonogram czasu pracy nie begdzie mogh by¢ zmieniany przez okres 6
miesigcy.

Oferent w czasie wyznaczonym do udzielania §wiadczen na podstawie harmonogramu czasu
pracy winien w czasie okreslonym postanowieniami umowy przebywaé na terenie
Zleceniodawcy chyba, ze Zleceniodawca wyrazi pisemng zgode na zdalne udzielanie $wiadczen
—zgodnie z obowigzujagcym Regulaminem pracy zdalnej.

Oferent musi przedlozy¢ wazne orzeczenie lekarskie o zdolnosci do wykonywania pracy.
Oferent musi przedtozy¢ wazne zaswiadczenie o przeszkoleniu BHP i ppoz.

Oferent bedzie musial wykonywaé wizyty Srodowiskowe, przyjmowaé pacjentow
pierwszorazowych oraz pilnych. Oferentowi nie bedzie wolno odméwi¢ wykonywania tych
ustug. W przypadku odmowy wykonywania tych ustug Zleceniodawca bedzie mial prawo
rozwigzaé¢ umowe z Oferentem.

Oferentowi bedzie wolno wykorzysta¢ 22 dni roboczych wolnych od $wiadczenia ustug.

Istnieje mozliwos¢ przyznania dodatkowo 3 dni wolnych poza harmonogramem w sytuacjach
losowych, jednak woéwczas ubiegajacy sig¢ o taki dzien wolny musi uzyskaé zgode innego
lekarza swiadczacego ustugi w tym dniu w ramach kontraktu na przyjecie przypadkéw pilnych
oraz zgode Zleceniodawcy.

Oferent bedzie zobowigzany do podania terminu do dnia 30 marca br., w jakim bedzie
zamierzal wykorzysta¢ dni wolne

llos¢ dni wolnych od pracy bedzie proporcjonalna do deklarowanego czasu zatrudnienia na
kontrakcie.

llo$¢ dni wolnych niewykorzystanych w danym roku kalendarzowym nie przechodzi na kolejny rok.
Dni wolne od pracy zostang ustalone na podstawie harmonogramu ztozonego przez Oferenta
i zatwierdzonego przez Zleceniodawce.

Oferentowi nie bedzie wolno wykorzysta¢ dni wolnych ustalonych i zatwierdzonych
w harmonogramie w innych terminach.

Dni wolne od $wiadczenia ustug sa dniami nieptatnymi. Oferent moze uzyska¢ wynagrodzenie
za te dni tylko z posiadanych nadwyzek wykonanych ustug.

8



18. Przyjmowanie pacjentéw wedtug harmonogramu godzinowego-dziennego zgodnie wymogami
procedur ustalonych przez NFZ.

19. W przypadku stwierdzenia famania przez Oferenta wyzej wymienionych warunkéw
Zamawiajacy ma prawo rozwigza¢ podpisana umowe ze skutkiem natychmiastowym.

20. Oferent zobowiazany bedzie do rejestracji zdarzen medycznych w pelnym zakresie
w programie informatycznym, ktory uzytkowany jest w WPZP w Bydgoszczy

21. Oferent musi zlozy¢ nast¢pujace dokumenty (zgodnie z wykazem w zatgczniku nr 8)

ZALACZNIK NR 1 - Formularz ofertowy

ZALACZNIK NR 2 — Formularz cenowy

ZALACZNIK NR 3 — Oswiadczenie negocjacji godzin pracy

ZALACZNIK NR 4 - Oswiadczenie o zapoznaniu sig z oferta (SIWZ) i projektem umowy

ZALACZNIK NR 5 — Wykaz oferowanych godzin pracy

ZALACZNIK NR 6 — Zobowigzanie rozwigzania umowy o prace (dotyczy tylko pracownikow

obecnie zatrudnionych w WPZP w Bydgoszczy na podstawie umowy o prace)

o ZALACZNIK NR 7 — Oswiadczenie o znajomosci ustawy o ochronie danych osobowych

e Kserokopia wpisu do praktyk lekarskich,

e Kserokopia dyplomu,

* Kserokopia specjalizacji,

e Kserokopia prawa wykonywania zawodu,

e Kserokopia polisy ubezpieczeniowej — aktualnie wazna lub oswiadczenie o jej wykupieniu na
pierwszy rok obowiazywania umowy jak réwniez na kolejne lata,

e Aktualne zaswiadczenie o odbytym przeszkoleniu z zakresu BHP i ppoz.,

® Orzeczenie lekarskie od lekarza specjalisty medycyny pracy o zdolnosci do wykonywania zawodu,

e Parafowany przez Oferenta projekt umowy.

Brak jakiegokolwiek dokumentu wymienionego w tym punkcie spowoduje odrzucenie

zlozonej oferty.

IX. TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT
§16

Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Zamawiajacego uprawniony jest
lek. med. Magdalena Gnys-Marcinkowska, tel. 52/372-11- 82.

o ikl =

§17
Skladanie ofert do dnia 24.11.2020 r., 0 godz. 10: 00 w siedzibie Zamawiajacego, pokéj 57 lub 54.
Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 24.11.2020 r., o godz. 11: 00 w siedzibie Zamawiajgcego.

X. ROZTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

§18
Rozstrzygnigcie konkursu do dnia 2 grudnia 2020 r.
Rozstrzygnigcie konkursu ofert zostanie ogloszone na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego.
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.
Warunki umowy okreslajace ilos¢ punktow oraz kwoty za jeden punkt bedzie podana z chwilg
zawarcia umowy z KPONFZ w Bydgoszczy przez Zamawiajgcego.



XI. WYKAZ ZALACZNIKOW DO SWKO

§19

Wykaz zalacznikow:

e ZALACZNIK NR 1 - Formularz ofertowy
ZALACZNIK NR 2 — Formularz cenowy
ZALACZNIK NR 3 — Oswiadczenie negocjacji godzin pracy
ZALACZNIK NR 4 - Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z oferta (SIWZ) i projektem umowy
ZALACZNIK NR 5 — Wykaz oferowanych godzin pracy
ZALACZNIK NR 6 — Zobowigzanie rozwigzania umowy o prace (dotyczy tylko pracownikow
obecnie zatrudnionych w WPZP w Bydgoszczy na podstawie umowy o prace)
ZALACZNIK NR 7 — Oswiadczenie o znajomosci ustawy o ochronie danych osobowych
e ZALACZNIK NR 8 — Wykaz dokumentdw do ztozenia,
e PROJEKT UMOWY

Przewodniczacy Komisji Konkursowej:
e lek. med. Magdalena Gny$-Marcinkowska

Sekretarz:
e mgr inz. Wojciech Motoczynski

Czlonkowie Komisji:
¢ lek. med. Lucyna Sus
¢ mgr Marlena Steglinska
e mgr Marzena Wrzeszcz
e Teresa Doszczeczko
e mgr Iwona Popielarz

Zatwierdzit

~ DYREKTOR
Wojew6dzkigj Przychodni
Zdrowia Psychiczfiego w/Bydgoszczy

mgr Wiest

.............. f
mgr Wiestaw

Dyrektor
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