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Załącznik nr 2 

FORMULARZ  OFERTOWY  WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa:
....................................................................

Adres:
....................................................................

Adres poczty elektronicznej:
......................................

Numer telefonu:

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

Numer NIP/PESEL:

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

Nr rachunku bankowego: ...............................................................

Zamawiający:


Zarząd Powiatu Pszczyńskiego







43-200 Pszczyna, ul. 3 Maja 10
działający w imieniu: 
Poradni Psychologiczno-Pedagogiczną w Pszczynie





43-200 Pszczyna, ul. Zamenhoffa 5
Nawiązując  do  ogłoszenia  na  usługi  społeczne  na  świadczenie  usług  polegających na prowadzeniu  zajęć  wczesnego  wspomagania  rozwoju  dziecka i jego rodziny  oraz  –  w  zależności od potrzeb dziecka  –  dodatkowych usług  fizjoterapeutów,  psychologów, pedagogów,  logopedów  w  celu  realizacji  zadań  wiodącego  ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego  w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Pszczynie składam  ofertę na wykonanie zamówienia: 

Uwaga:

W przypadku realizowania zajęć przez osoby prawne (Firmy), podmioty działające wspólnie, konsorcja (należy w niniejszym formularzu wymienić wszystkie osoby fizyczne, które będą prowadzić zajęcia dla danej części, wskazać kwalifikacje, doświadczenie).

W takim przypadku należy powielić tabele kryterium doświadczenie zawodowe, wykształcenie i kwalifikacje w zależności od liczby osób przewidzianych do realizacji danej części zamówienia.
CZĘŚĆ A– Logopeda/neurologopeda: 

W przypadku realizowania zajęć dla części A przez więcej niż jedną osobę należy całą ofertę dotyczącą części A wypełnić oddzielnie odpowiednio dla każdej z osób przewidzianych do realizacji!
Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do prowadzenia zajęć: 
1. …………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………...

3. ………………………………………………………………………………………...

4. ………………………………………………………………………………………...

5. …………………………………………………………………………………………
Specjalizacja (należy wpisać: logopeda lub neurologopeda albo logopeda i neurologopeda): 
…………………………………………………..

Ilość godzin w ramach CZĘŚĆI  A: 1.000 (jeden tysiąc godzin)

Ilość pakietów w ramach CZĘŚCI A: 5 pakietów po 200 godzin.
1. Kryterium CENA: 

…..…………...... zł (cena brutto za jedną godzinę zegarową – 60 MINUT) 

Uwaga!!!

Wykonawca może wybrać dowolną ilość pakietów w ramach CZĘŚCI A. 
· Minimalna ilość pakietów to jeden pakiet, tj. 200 godzin zegarowych. 
· Maksymalna ilość pakietów to pięć tj. 1.000 godzin zegarowych.

	
	Przedmiot zamówienia 
wg pakietów
	Należy zaznaczyć poprzez wpisanie znaku X 
w odpowiedniej rubryce/rubrykach.

	1
	pakiet nr 1 (200 godzin) 
	

	2
	pakiet nr 2 (200 godzin) 
	

	3
	pakiet nr 3 (200 godzin)
	

	4
	pakiet nr 4 (200 godzin)
	

	5
	pakiet nr 5 (200 godzin)
	


Oferuję łączną cenę dla wybranych pakietów w części A w wysokości …………………….. zł brutto, słownie złotych: (  ………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. )

zgodnie z poniższą formułą obliczenia ceny:
Cena łączna dla wybranych pakietów w części A = cena brutto za 1 godz. x 200 godz. x ilość pakietów.
KRYTERIA POZACENOWE odnoszące się do przedmiotu zamówienia:
2. Kryterium: DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE:

Należy wpisać znak X w odpowiednim wierszu. 
	Lp
	Doświadczenie zawodowe

……………………………..………………………..(imię i nazwisko osoby, która będzie prowadzić zajęcia)
	Należy zaznaczyć poprzez wpisanie znaku X w odpowiedniej rubryce.

	1
	doświadczenie zawodowe do 1 roku włącznie
	

	2
	doświadczenie zawodowe powyżej 1 roku do 2 lat
	

	3
	doświadczenie zawodowe powyżej 2 lat do 3 lat
	

	4
	doświadczenie zawodowe powyżej 3 lat do 4 lat
	

	5
	doświadczenie zawodowe powyżej 4 lat
	


3. Kryterium: Dodatkowe wykształcenie - KURSY
Należy wpisać znak X w odpowiedniej rubryce.

	Lp.
	Dodatkowe wykształcenie - KURSY ……………………………..………………………..

(imię i nazwisko osoby, która będzie prowadzić zajęcia)
	Należy zaznaczyć poprzez wpisanie znaku X w odpowiedniej rubryce

	1
	Brak kursu doskonalącego lub kwalifikacyjnego w zakresie  terapii właściwej dla pobudzenia psychoruchowego i społecznego rozwoju dziecka
	

	2
	Ukończone kurs/kursy doskonalące lub kwalifikacyjne w zakresie  terapii właściwej dla pobudzenia psychoruchowego i społecznego rozwoju dziecka
	


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CZĘŚĆ B– Psycholog: 

W przypadku realizowania zajęć dla części B przez więcej niż jedną osobę należy całą ofertę dotyczącą części B wypełnić oddzielnie odpowiednio dla każdej z osób przewidzianych do realizacji !
--------------------------------------------------------------------------------

Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do prowadzenia zajęć: 
1. ………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………
Ilość godzin w ramach CZĘŚĆI  B: 300  (trzysta godzin)

Ilość pakietów w ramach CZĘŚCI B: 2 pakiety po 150 godzin.

1. Kryterium CENA: 

…..…………...... zł (cena brutto za jedną godzinę zegarową – 60 MINUT) 

Uwaga!!!

Wykonawca może wybrać dowolną ilość pakietów w ramach CZĘŚCI B. 

· Minimalna ilość pakietów to jeden pakiet, tj. 150 godzin zegarowych. 

· Maksymalna ilość pakietów to dwa tj. 300 godzin zegarowych.

	
	Przedmiot zamówienia 
wg pakietów
	Należy zaznaczyć poprzez wpisanie znaku X w odpowiedniej rubryce/rubrykach.

	1
	pakiet nr 1 (150 godzin) 
	

	2
	pakiet nr 2 (150 godzin) 
	


Oferuję łączną cenę dla wybranych pakietów w części B w wysokości …………………….. zł brutto, słownie złotych: (  ………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. )

zgodnie z poniższą formułą obliczenia ceny:
Cena łączna dla wybranych pakietów w części B = cena brutto za 1 godz. x 150 godz. x ilość pakietów.
KRYTERIA POZACENOWE odnoszące się do przedmiotu zamówienia:

2. Kryterium: DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE:

Należy wpisać znak X w odpowiednim wierszu. 

	Lp
	Doświadczenie zawodowe

……………………………..……………………….(imię i nazwisko osoby, która będzie prowadzić zajęcia)
	Należy zaznaczyć poprzez wpisanie znaku X w odpowiedniej rubryce. 

	1
	doświadczenie zawodowe do 1 roku
	

	2
	doświadczenie zawodowe powyżej 1 roku do 2 lat
	

	3
	doświadczenie zawodowe powyżej 2 lat do 3 lat
	

	4
	doświadczenie zawodowe powyżej 3 lat do 4 lat
	

	5
	doświadczenie zawodowe powyżej 4 lat
	


3. Kryterium: Dodatkowe wykształcenie - KURSY
Należy wpisać znak X w odpowiedniej rubryce.

	Lp.
	Dodatkowe wykształcenie - KURSY ……………………………..………………………..

(imię i nazwisko osoby, która będzie prowadzić zajęcia)
	Należy zaznaczyć poprzez wpisanie znaku X w odpowiedniej rubryce

	1
	Brak kursu doskonalącego lub kwalifikacyjnego w zakresie  terapii właściwej dla pobudzenia psychoruchowego i społecznego rozwoju dziecka
	

	2
	Ukończone kurs/kursy doskonalące lub kwalifikacyjne w zakresie  terapii właściwej dla pobudzenia psychoruchowego i społecznego rozwoju dziecka
	


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

CZĘŚĆ C– Pedagog: 

W przypadku realizowania zajęć dla części C przez więcej niż jedną osobę należy całą ofertę dotyczącą części C wypełnić oddzielnie odpowiednio dla każdej z osób przewidzianych do realizacji !
--------------------------------------------------------------------------------

Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do prowadzenia zajęć:

1. …………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………….......

3. ……………………………………………………………………………………….......

4. …………………………………………………………………………………………...

5. …………………………………………………………………………………………...

6. …………………………………………………………………………………………...

Ilość godzin w ramach CZĘŚĆI  C: 1.200 (jeden tysiąc dwieście godzin)

Ilość pakietów w ramach CZĘŚCI C: 6 pakietów po 200 godzin.
1. Kryterium CENA: 

…..…………...... zł (cena brutto za jedną godzinę zegarową – 60 MINUT) 

Uwaga!!!Wykonawca może wybrać dowolną ilość pakietów w ramach CZĘŚCI C. 

· Minimalna ilość pakietów to jeden pakiet, tj. 200 godzin zegarowych. 

· Maksymalna ilość pakietów to sześć tj. 1.200 godzin zegarowych.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia wg pakietów
	Należy zaznaczyć poprzez wpisanie znaku X w odpowiedniej rubryce/rubrykach.

	1
	pakiet nr 1 (200 godzin) 
	

	2
	pakiet nr 2 (200 godzin) 
	

	3
	pakiet nr 3 (200 godzin)
	

	4
	pakiet nr 4 (200 godzin)
	

	5
	pakiet nr 5 (200 godzin)
	

	6
	pakiet nr 6 (200 godzin)
	


Oferuję łączną cenę dla wybranych pakietów w części C w wysokości …………………….. zł brutto, słownie złotych: (  ………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. )

zgodnie z poniższą formułą obliczenia ceny:
Cena łączna dla wybranych pakietów w części c= cena brutto za 1 godz. x 200 godz. x ilość pakietów.
KRYTERIA POZACENOWE odnoszące się do przedmiotu zamówienia:

2. Kryterium: DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE:

Należy wpisać znak X w odpowiednim wierszu. 

	Lp.
	Doświadczenie zawodowe

……………………………..……………………….

(imię i nazwisko osoby, która będzie prowadzić zajęcia)
	Należy zaznaczyć poprzez wpisanie znaku X w odpowiedniej rubryce. 

	1
	doświadczenie zawodowe do 1 roku
	

	2
	doświadczenie zawodowe powyżej 1 roku do 2 lat
	

	3
	doświadczenie zawodowe powyżej 2 lat do 3 lat
	

	4
	doświadczenie zawodowe powyżej 3 lat do 4 lat
	

	5
	doświadczenie zawodowe powyżej 4 lat
	


3. Kryterium: Dodatkowe wykształcenie - KURSY
Należy wpisać znak X w odpowiedniej rubryce.

	Lp.
	Dodatkowe wykształcenie - KURSY ……………………………..………………………..

(imię i nazwisko osoby, która będzie prowadzić zajęcia)
	Należy zaznaczyć poprzez wpisanie znaku X w odpowiedniej rubryce

	1
	Brak kursu doskonalącego lub kwalifikacyjnego w zakresie  terapii właściwej dla pobudzenia psychoruchowego i społecznego rozwoju dziecka
	

	2
	Ukończone kurs/kursy doskonalące lub kwalifikacyjne w zakresie  terapii właściwej dla pobudzenia psychoruchowego i społecznego rozwoju dziecka
	


CZĘŚĆ D– Fizjoterapeuta/Terapeuta SI: 

W przypadku realizowania zajęć dla części D przez więcej niż jedną osobę należy całą ofertę dotyczącą części D wypełnić oddzielnie odpowiednio dla każdej z osób przewidzianych do realizacji !
--------------------------------------------------------------------------------

Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do prowadzenia zajęć:

1. …………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………...

3. …………………………………………………………………………………………...

4. …………………………………………………………………………………………...

5. …………………………………………………………………………………………...

6. …………………………………………………………………………………………...

7. …………………………………………………………………………………………...

8. …………………………………………………………………………………………...

Specjalizacja (należy wpisać: fizjoterapeuta lub terapeuta SI albo fizjoterapeuta i                             terapeuta SI): 

…………………………………………………..

Ilość godzin w ramach CZĘŚĆI  D: 2.296 (dwa tysiące dwieście dziewięćdziesiąt sześć godzin)

Ilość pakietów w ramach CZĘŚCI D: 8 pakietów po 287 godzin.

1. Kryterium CENA: 

…..…………...... zł (cena brutto za jedną godzinę zegarową – 60 MINUT) 

Uwaga!!!

Wykonawca może wybrać dowolną ilość pakietów w ramach CZĘŚCI D. 

· Minimalna ilość pakietów to jeden pakiet, tj. 287 godzin zegarowych. 

· Maksymalna ilość pakietów to osiem tj. 2.296 godzin zegarowych.

	
	Przedmiot zamówienia wg pakietów
	Należy zaznaczyć poprzez wpisanie znaku X w odpowiedniej rubryce/rubrykach.

	1
	pakiet nr 1 (287 godzin) 
	

	2
	pakiet nr 2 (287 godzin)
	

	3
	pakiet nr 3 (287 godzin)
	

	4
	pakiet nr 4 (287 godzin)
	

	5
	pakiet nr 5 (287 godzin)
	

	6
	pakiet nr 6 (287 godzin)
	

	7
	pakiet nr 7 (287 godzin)
	

	8
	pakiet nr 8 (287 godzin)
	


Oferuję łączną cenę dla wybranych pakietów w części D w wysokości …………………….. zł brutto, słownie złotych: (  ………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. )

zgodnie z poniższą formułą obliczenia ceny:
Cena łączna dla wybranych pakietów w części D= cena brutto za 1 godz. x 287 godz. x ilość pakietów.
KRYTERIA POZACENOWE odnoszące się do przedmiotu zamówienia:

2. Kryterium: DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE:

Należy wpisać znak X w odpowiednim wierszu. 

	Lp
	Doświadczenie zawodowe

……………………………..………………………..

(imię i nazwisko osoby, która będzie prowadzić zajęcia)
	Należy zaznaczyć poprzez wpisanie znaku X w odpowiedniej rubryce. 

	1
	doświadczenie zawodowe do 1 roku
	

	2
	doświadczenie zawodowe powyżej 1 roku do 2 lat
	

	3
	doświadczenie zawodowe powyżej 2 lat do 3 lat
	

	4
	doświadczenie zawodowe powyżej 3 lat do 4 lat
	

	5
	doświadczenie zawodowe powyżej 4 lat
	


4. Kryterium: Dodatkowe wykształcenie - KURSY
Należy wpisać znak X w odpowiedniej rubryce.

	Lp.
	Dodatkowe wykształcenie - KURSY ……………………………..………………………..

(imię i nazwisko osoby, która będzie prowadzić zajęcia)
	Należy zaznaczyć poprzez wpisanie znaku X w odpowiedniej rubryce

	1
	Brak kursu doskonalącego lub kwalifikacyjnego w zakresie  terapii właściwej dla pobudzenia psychoruchowego i społecznego rozwoju dziecka
	

	2
	Ukończone kurs/kursy doskonalące lub kwalifikacyjne w zakresie  terapii właściwej dla pobudzenia psychoruchowego i społecznego rozwoju dziecka
	


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

CZĘŚĆ E– Tyflopedagog: 

W przypadku realizowania zajęć dla części E przez więcej niż jedną osobę należy całą ofertę dotyczącą części E wypełnić oddzielnie odpowiednio dla każdej z osób przewidzianych do realizacji!
--------------------------------------------------------------------------------

Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do prowadzenia zajęć: 

1. ………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………

Specjalizacja (należy wpisać tyflopedagog): 

…………………………………………………..

Ilość godzin w ramach CZĘŚĆI  E: 200  (dwieście godzin)

Ilość pakietów w ramach CZĘŚCI E: 2 pakietów po 100 godzin.

1. Kryterium CENA: 

…..…………...... zł (cena brutto za jedną godzinę zegarową – 60 MINUT) 

Uwaga!!!

Wykonawca może wybrać dowolną ilość pakietów w ramach CZĘŚCI E. 

· Minimalna ilość pakietów to jeden pakiet, tj. 100 godzin zegarowych. 

· Maksymalna ilość pakietów to dwa tj. 200 godzin zegarowych.

	
	Przedmiot zamówienia wg pakietów
	Należy zaznaczyć poprzez wpisanie znaku X w odpowiedniej rubryce/rubrykach.

	1
	pakiet nr 1 (100 godzin) 
	

	2
	pakiet nr 2 (100 godzin) 
	


Oferuję łączną cenę dla wybranych pakietów w części E w wysokości …………………….. zł brutto, słownie złotych: (  ………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. )

zgodnie z poniższą formułą obliczenia ceny:
Cena łączna dla wybranych pakietów w części E = cena brutto za 1 godz. x 100 godz. x ilość pakietów.
KRYTERIA POZACENOWE odnoszące się do przedmiotu zamówienia:

2. Kryterium: DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE:

Należy wpisać znak X w odpowiednim wierszu. 

	Lp
	Doświadczenie zawodowe

……………………………..……………………….
(imię i nazwisko osoby, która będzie prowadzić zajęcia)
	Należy zaznaczyć poprzez wpisanie znaku X w odpowiedniej rubryce. 

	1
	doświadczenie zawodowe do 1 roku
	

	2
	doświadczenie zawodowe powyżej 1 roku do 2 lat
	

	3
	doświadczenie zawodowe powyżej 2 lat do 3 lat
	

	4
	doświadczenie zawodowe powyżej 3 lat do 4 lat
	

	5
	doświadczenie zawodowe powyżej 4 lat
	


3. Kryterium: Dodatkowe wykształcenie - KURSY
Należy wpisać znak X w odpowiedniej rubryce.

	Lp.
	Dodatkowe wykształcenie - KURSY ……………………………..………………………..

(imię i nazwisko osoby, która będzie prowadzić zajęcia)
	Należy zaznaczyć poprzez wpisanie znaku X w odpowiedniej rubryce

	1
	Brak kursu doskonalącego lub kwalifikacyjnego w zakresie  terapii właściwej dla pobudzenia psychoruchowego i społecznego rozwoju dziecka
	

	2
	Ukończone kurs/kursy doskonalące lub kwalifikacyjne w zakresie  terapii właściwej dla pobudzenia psychoruchowego i społecznego rozwoju dziecka
	


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

CZĘŚĆ F– Surdopedagog: 

W przypadku realizowania zajęć dla części F przez więcej niż jedną osobę należy całą ofertę dotyczącą części F wypełnić oddzielnie odpowiednio dla każdej z osób przewidzianych do realizacji !
--------------------------------------------------------------------------------

Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do prowadzenia zajęć:

1. …………………………………………………………………………………………...

2. …………………………………………………………………………………………..

Specjalizacja (należy wpisać surdopedagog): 

…………………………………………………..

Ilość godzin w ramach CZĘŚĆI F: 204  (dwieście cztery godziny)

Ilość pakietów w ramach CZĘŚCI F: 2 pakiety po 102 godziny.

1. Kryterium CENA: 

…..…………...... zł (cena brutto za jedną godzinę zegarową – 60 MINUT) 

Uwaga!!!

Wykonawca może wybrać dowolną ilość pakietów w ramach CZĘŚCI F. 

· Minimalna ilość pakietów to jeden pakiet, tj. 102 godziny zegarowe. 

· Maksymalna ilość pakietów to dwa tj. 204 godziny zegarowe.

	
	Przedmiot zamówienia wg pakietów
	Należy zaznaczyć poprzez wpisanie znaku X w odpowiedniej rubryce/rubrykach.

	1
	pakiet nr 1 (102 godziny) 
	

	2
	pakiet nr 2 (102 godziny) 
	


Oferuję łączną cenę dla wybranych pakietów w części F w wysokości …………………….. zł brutto, słownie złotych: (  ………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. )

zgodnie z poniższą formułą obliczenia ceny:
Cena łączna dla wybranych pakietów w części F= cena brutto za 1 godz. x 102 godz. x ilość pakietów.
KRYTERIA POZACENOWE odnoszące się do przedmiotu zamówienia:

2. Kryterium: DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE:

Należy wpisać znak X w odpowiednim wierszu. 

	Lp.
	Doświadczenie zawodowe

……………………………..………………………..

(imię i nazwisko osoby, która będzie prowadzić zajęcia)
	Należy zaznaczyć poprzez wpisanie znaku X w odpowiedniej rubryce. 

	1
	doświadczenie zawodowe do 1 roku
	

	2
	doświadczenie zawodowe powyżej 1 roku do 2 lat
	

	3
	doświadczenie zawodowe powyżej 2 lat do 3 lat
	

	4
	doświadczenie zawodowe powyżej 3 lat do 4 lat
	

	5
	doświadczenie zawodowe powyżej 4 lat
	


3. Kryterium: Dodatkowe wykształcenie - KURSY
Należy wpisać znak X w odpowiedniej rubryce.

	Lp.
	Dodatkowe wykształcenie - KURSY ……………………………..………………………..

(imię i nazwisko osoby, która będzie prowadzić zajęcia)
	Należy zaznaczyć poprzez wpisanie znaku X w odpowiedniej rubryce

	1
	Brak kursu doskonalącego lub kwalifikacyjnego w zakresie  terapii właściwej dla pobudzenia psychoruchowego i społecznego rozwoju dziecka
	

	2
	Ukończone kurs/kursy doskonalące lub kwalifikacyjne w zakresie  terapii właściwej dla pobudzenia psychoruchowego i społecznego rozwoju dziecka
	


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

1. Oświadczam, że  zapoznałem  się  z ogłoszeniem o zamówieniu, kompletną  dokumentacją  zamówienia  będącą  podstawą obliczenia ceny ofertowej, oraz, że nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń. 

2. Oświadczam, że  przyjmuję wszystkie warunki zawarte w dokumentacji zamówienia. 

3. Oświadczam,  że  uważam  się  związany  niniejszą  ofertą  przez  okres  30  dni  od  dnia  ostatecznego składania ofert. 

4. Oświadczam,  że  zawarte  w  Ogłoszeniu o zamówieniu warunki  umowy zawarte w zał. nr 7 zostały przeze mnie zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku wyboru  mojej  oferty  do  zawarcia  umowy  na  określonych  warunkach  w  miejscu  i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. Zamówienie zobowiązuję się wykonać w terminie nieprzekraczalnym: od dnia zawarcia umowy do dnia  17 grudnia 2018 r. 

6. Oświadczam, iż akceptuję warunki płatności wynagrodzenia dla wykonawcy. będzie wypłacane miesięcznie – za faktycznie zrealizowane godziny zajęć, w terminie 14 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionego rachunku lub faktury VAT.

                                                                          …………….…………….dnia ………….… r.                    
                                                                                     (miejscowość)                                                                                                         
  ……………………………………

                     (podpis)             
UWAGA:

ZAKAZUJE SIĘ   DOKONYWANIA  ZMIAN  W  TREŚCI  UDOSTĘPNIANYCH   ZAŁĄCZNIKÓW   !!
