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Zatacznik Nr 1 do Zapytania

ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY
Petna nazwa Wykonawcy
Adres
Numer telefonu Numer faksu
Adres E-mail Strona internetowa
Numer REGON Numer NIP

W zwigzku z ubieganiem si¢ o realizacje ustugi polegajacej na organizacji 14 dniowego
wyjazdu socjoterapeutycznego dla 31 osob zgodnie z zalozeniami wspotfinansowanego
przez Europejski Fundusz Spoteczny projektu ,,Rodzina z przysztoscig” realizowanego
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020, o$ priorytetowa IX,
Dzialanie IX.2, Poddziatanie IX.2.1.

proponujemy:

- Laczng ceng brutto (calkowity koszt ushugi — 31 0S0b) ...cocoviiiiiiiiii, zlotych
] (01 0 N

- Cenaza 1l uczestnika Drutto: ... ..o
SIOWNIE Z:

Suma powyzszych kosztéw stanowi catkowity koszt, jaki ponosi Zamawiajacy z tytulu
realizacji umowy, w przypadku wyboru niniejszej oferty.

- CeNa Za L UCZESINIKA MBI oottt e e e
STOWIIIE ZL: oo,

1. Zobowiazanie Wykonawcy do zrealizowania zamowienia w terminie:




2. Opis przedmiotu zamowienia:

Oswiadczam/o$wiadczamy, ze:
1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w:

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

(nazwa iadres)
2) ZAPEWNIAMY | PTOPOMUJCIILY: ... utttnttsent ettt et eteete e et et e et e e et e e ea e s eeeneaneeeneanss

Szczegblowy opis zorganizowania | przeprowadzenia 14 dniowego wyjazdu
socjoterapeutycznego dla 31 oséb (w tym: warunki organizacyjne i lokalowe, wyzywienie,
program socjoterapeutyczny, atrakcje, transport, itp.):

PrZeUS AW el o,
0S0ba dO KONLAKE: ... ...
tel o Cfaxe ,mails o,

3. Oswiadczenie oferentow

1) Os$wiadczamy, iz zapoznaliSmy si¢ ze Zapytaniem ofertowym oraz opisem przedmiotu
zamoOwienia 1 nie wnosimy do nich Zadnych uwag 1 zastrzezen oraz uzyskaliSmy
konieczne 1 niezbgdne informacje 1 wyjasnienia do przygotowania oferty.

2) Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy si¢ z wzorem umowy zatagczonej do FORMULARZA
OFERTOWEGQO 1 akceptujemy warunki oraz zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do jej zawarcia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

3) Oswiadczamy, ze zaoferowane przeze nas ustugi sa zgodne z przedmiotem zamowienia i
spehiaja wszystkie wymagania jakie okreslit Zamawiajacy w zapytaniu ofertowym.

4) Do oferty dofgczamy dokumenty zgodnie z wykazem dokumentéw 1 oswiadczen
wymaganych przez Zamawiajacego.



5. Zalacznikami do niniejszego formularza, stanowiacymi integralng cze¢s¢ oferty sa:
1) Oswiadczenie o spelnianiu warunkow udziatu w postgpowaniu - Zalacznik Nr 1 do
formularza ofertowego.
2) Oswiadczenie o braku powigzania osobowego i kapitalowego z Zamawiajacym stanowigce
Zalacznik Nr 2 do formularza ofertowego.
3) Dane osoby realizujacej program socjoterapeutyczny wraz z informacjami na temat jej
kwalifikacji i doswiadczenia — Zalacznik nr 3 do formularza ofertowego.

4) Wykaz ustug - Zalacznik Nr 4 do formularza ofertowego wraz z zalagczonymi
dokumentami potwierdzajagcymi nalezyte wykonanie zamowienia (referencje lub protokot
odbioru).

5) Umowa (Zalacznik Nr 5 do formularza ofertowego) z zatagcznikami.

6) Dodatkowe pozwolenia, licencje wymagane prawem.

(miejscowos¢ i data) (podpis i pieczg¢ Wykonawcy)
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Zalacznik Nr 1 do
formularza ofertowego

Piecze¢ Wykonawcey

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW OKRESLONYCH
W ART. 22 UST. 1 USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Oswiadczam(y), ze Wykonawcy, ktérego reprezentuje (my):

(nazwa przedmiotu zamowienia)

Jednoczesnie oswiadczam(y), ze Wykonawca, ktorego reprezentuje(my):

1) posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakfadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiada wiedze i doswiadczenie,

3) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

4) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

(miejscowos¢)
(piecze¢¢ imienna i podpis osoby lub 0sob
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
wymienionych w dokumentach rejestrowych
lub we wiasciwym upowaznieniu)

Na podstawie art. 2 pkt.11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamodwien publicznych (t.j. Dz. U. z
2013r., poz. 907z pdin.zm.) za Wykonawce nalezy rozumieé osobe fizyczng, osobe prawng albo
jednostke organizacyjng nieposiadajgcg osobowosci prawnej, ktéra ubiega sie o udzielenie
zamodwienia publicznego, ztozyta oferte lub zawarta umowe w sprawie zamodwienia publicznego.
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Zalacznik Nr 2 do
formularza ofertowego

Piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZANIA OSOBOWEGO I KAPITALOWEGO

Z ZAMAWIAJACYM

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczgce realizacji :

nie jestem powigzany/a z Zamawiajagcym osobowo lub kapitalowo. Przez powigzania
kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy Zamawiajagcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujagcymi w imieniu Zamawiajagcego czynnoS$ci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegolnosci
na.

a) uczestniczeniu w spoice jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akc;ji;

C) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii boczne;j
do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowos¢)
(czytelny podpis)
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Zaltacznik Nr 3 do

formularza ofertowego

Dane osoby bezposrednio realizujgcej program socjoterapeutyczny

Twru bryce ,,Doswiadczenie” nalezy poda¢ informacje na temat doswiadczenia w prowadzeniu programow socjoterapeutycznych w formie
grupowej .Dodatkowo do oferty nalezy zataczy¢ dokumenty potwierdzajace prowadzenie programdéw socjoterapeutycznych (referencje,

protokoty odbioru, itp.).

(podpis Wykonawcy)
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Zalacznik Nr 4

do formularza ofertowego

Wykaz ustug

Wykaz wykonanych, a w przypadku §wiadczen okresowych Iub cigglych réwniez wykonywanych gtownych
ustug w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktorych ustugi zostaty wykonane, oraz zatagczeniem
dowodow, czy zostaty wykonane lub sag wykonywane nalezycie.

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia o nazwie: 14 dniowy wyjazd socjoterapeutyczny dla

31 osob

Data wykonania *
Nazwa Odbiorcy

Ogolna charakterystyka ustugi

data (. dzien- data (. dzien- . A
Lo . (Zamawiajacego, to jest
Lp. . . A g miesigc-rok) miesigc-rok) . ;
wraz z podaniem liczby dni i liczby uczestnikow A p / podmiotu z ktérym
rozpoczecia zakonczenia

jednorazowo i zrodta finansowania Wykonawca zawart umowe

ustugi (zgodnie z | ustugi (zgodnie z
zawarta umowa) zawarta umowa)

Na potwierdzenie powyzszych danych zalgczamy dowody potwierdzajace, ze ww. ustugi
zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie zgodnie z §1 ust.1 pkt 1 iust. 2 pkt 113
Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19.02.2013r. w sprawie rodzajow
dokumentow, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy oraz form, w jakich te
dokumenty moga by¢ sktadane (Dz. U. z 2013 poz. 231) tj. dowodami, o ktéorych mowa
powyzej sa:

1) poswiadczenie

2) oswiadczenie Wykonawcy - jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze
Wykonaweca nie jest w stanie uzyskac¢ poswiadczenia, o ktorym mowa powyze;j.

(miejscowos¢)
(piecze¢ imienna i podpis osoby lub 0sob
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
wymienionych w dokumentach rejestrowych
lub we wlasciwym upowaznieniu)



Zatacznik nr 6 do formularza ofertowego
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Umowa wspoétfinansowana przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
»Rodzina z przyszloscia”

Wzbr
UMOWA nr .../2019

Zawartaw dniu ..................... 2019r. w Lowiczu. pomiedzy:

Powiatem Lowickim z upowaznienia ktorego dziata Justyna Haczykowska-Kotlarska p.o.
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu, Podrzeczna 30, NIP: 834-188-25-
19,

zwanym dalej w tresci ,,Zamawiajacym”

(nazwa i adres oferenta)
NIP: ciiiiiiiiieiieiieninnnens y, REGON: tiiiiiiieiieininnnnnnee reprezentowanym przez:

........................................ —wlasciciela firmy zwanego dalej ,,Wykonawca”.
wspolnie zwanymi w dalszej czeSci umowy ,,Stronami”.

§1
Strony o$wiadczaja, ze niniejsza umowa zostatla zawarta w wyniku postepowania o udzielenie
zamOwienia  publicznego, przeprowadzonego w trybie zapytania ofertowego (zasada
konkurencyjnosci) zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdowien publicznych (tj. Dz.
U. z 2018r. poz. 1986 z pézn. zm.).

§2
1. Przedmiotem umowy jest zorganizowanie i przeprowadzenie ustugi — 14 dniowy wyjazd
socjoterapeutyczny dla 31 osob zgodnie z zalozeniami wspotfinansowanego przez Europejski
Fundusz Spoteczny projektu ,,Rodzina z przyszioscia” realizowanego przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Lowiczu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Lodzkiego na lata 2014-2020, o$ priorytetowa IX, Dziatanie IX.2, Poddziatanie IX.2.1, w terminie
................................. 20109r.
2. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada uprawnienia oraz odpowiednie kwalifikacje i warunki do
nalezytego wykonania ustugi.
§3
1. Ushluga objetych zostanie 31 osob (dzieci w wieku 7-17 lat) zamieszkalych na terenie powiatu
towickiego. Ilos¢ osob — 31, w tym: 30 dzieci i 1 kierownik wyjazdu — pracownik PCPR w
Lowiczu wskazanych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu (wykaz
uczestnikow wyjazdu stanowi — zatacznik nr 1 do umowy).
a) Termin i miejsce Wyjazdu SOCjOLErapeUtYCZNEQ0: «eueeeeenreeenrenencenssencasesensessasassnsnsansasansnsnns
2. Wykonawca zapewnia kazdemu uczestnikowi wyjazdu obowigzkowo:
1) zakwaterowanie:
a) w osrodku wypoczynkowym, znajdujacym si¢ na ogrodzonym i o$wietlonym terenie,
dysponujacym sanitariatami zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia
19 sierpnia 2004r. w sprawie obiektow hotelarskich i innych obiektow, w ktorych
Sq Swiadczone ustugi hotelarskie (Dz. U. z 2006 r. Nr 22, poz. 169) w:



b) budynku murowanym - w pokojach maksymalnie 2-4 osobowych z pojedynczymi 16zkami

(bez tozek pictrowych) — tazienka i WC w pokojach;
2) organizator dysponuje na terenie osrodka

a) Swietlica,

b) kuchnig i stotdwka,

c) boiskiem sportowym

d) pomieszczeniami do realizacji programu socjoterapeutycznego.

3) wyzywienie:

e Obejmujace 4 positki dziennie tj.: $niadanie, obiad sktadajacy si¢ z dwoch dan, podwieczorek i
kolacjg. Pierwszego dnia pobytu organizator zapewnia obiad, podwieczorek i kolacje, a
ostatniego — $niadanie i obiad.

¢ dostepne przez calg dobe¢ przed stotdéwka zimne napoje, woda mineralna, badz herbata.

e organizator zobowigzany jest zapewni¢ uczestnikom wypoczynku suchy prowiant oraz napoje
na droge powrotna.

4) transport:

e dowoz uczestnikow do miejsca pobytu i z powrotem (po zakonczeniu wyjazdu
socjoterapeutycznego) ubezpieczonymi autokarami (OC i NNW pasazerow),

e autokar musi by¢ sprawny technicznie, posiada¢ w dniu wyjazdu wszystkie aktualne
dokumenty wymagane do przewozu pasazerow,

e w przypadku awarii autokaru lub innych nieprzewidzianych zdarzen organizator
zobowiazuje si¢ podstawi¢ inny sprawny autokar w ciggu 2 godzin od wystgpienia awarii,

e uczestnikow nalezy odebra¢ w dniu wyjazdu spod siedziby Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Lowiczu, ul. Podrzeczna 30 i odwiez¢ w dniu powrotu w to samo miejsce,

e organizator zapewnia opickunow do kazdego autokaru na kazdorazowy przejazd,

e wyklucza si¢ dowoz dzieci autokarami w godzinach nocnych, tzn. migdzy godzing 22:00
a 6:00. Transport winien by¢ zorganizowany zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20
czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz.U.2018.1990)

5) program rekreacyjno-sportowy:

e organizator winien w ramach realizacji powierzonego zadania zorganizowa¢ minimum
dwie wycieczki dla uczestnikow wyjazdu socjoterapeutycznego, polagczone ze
zwiedzaniem atrakcji turystycznych regionu,

e organizator winien zapewni¢ uczestnikom bezplatny wstep do zwiedzanych w czasie
wycieczek obiektow,

e organizator zobowigzany jest do zorganizowania minimum dwa razy w czasie trwania
wyjazdu socjoterapeutycznego (moze 2 razy w ciggu tygodnia) ogniska, dyskoteki lub
innej formy integracji grupowej,

e organizator zobowigzany jest zorganizowac uczestnikom wyjazdu socjoterapeutycznego:

— plazowanie 1 kapiele podnadzorem ratownika (uzaleznione od warunkoéw
pogodowych),
— bezplatne korzystanie z basenu co najmniej 2 razy w ciagu wyjazdu
socjoterapeutycznego w wymiarze nie krotszym niz 1 godzina zegarowa jednorazowo,
— wycieczki lokalne pozwalajace pozna¢ najblizsza okolice.
Organizacja przedmiotowych zaje¢ musi odbywac si¢ zgodnie z ustawq z dnia 18 sierpnia 2011r.
0 bezpieczenstwie 0sob przebywajgcych na obszarach wodnych (t.j.Dz.U.2018.1482).
6) program socjoterapeutyczny — dwie grupy (20 godzin/grupa) prowadzony przez osoby
posiadajace odpowiednie kwalifikacje i doSwiadczenie.

Tematyka zaje¢ powinna obejmowac:

- wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci,

- rozwijanie §wiadomosci o posiadanych zasobach, mocnych stronach,

- rozwijanie samooceny,

- zwigkszenie akceptacji siebie,

- rozwijanie umiejetnosci poszukiwania wsparcia w otoczeniu,

- treningi odreagowywania napig¢ emocjonalnych oraz ulatwiajacych przyswajanie
umiejetnosci spotecznie akceptowanych,

Dodatkowo dzieci beda mogly umawiaé¢ si¢ na konsultacje indywidualne w zaleznosci od
potrzeb.

7) kadre pedagogiczna.
Organizator zobowigzany jest zapewni¢ uczestnikom wyjazdu socjoterapeutycznego catodobowa
opieke wykwalifikowanej kadry pedagogicznej, zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Edukacji



Narodowej z dnia 21 stycznia 1997 r. w sprawie warunkow, jakie muszq spetniac organizatorzy
wypoczynku dla dzieci i miodziezy szkolnej, a takze zasad jego organizowania i nadzorowania
(Dz. U. 1997 nr 12 poz. 67 ze zm.).
8) Ubezpieczenie.

Ubezpieczenie uczestnikow wyjazdu socjoterapeutycznego od nastepstw nieszczg§liwych
wypadkow na okres trwania wyjazdu oraz w czasie przejazdu zapewnia organizator (na kwote nie
nizszg niz 10.000,00zt na jedna osobg)..

3. Ponadto na Wykonawcy cigzy obowigzek:

1) Prowadzenia i przekazania Zamawiajagcemu stosownej dokumentacji, w tym: dziennika zaje¢ i list
obecnosci uczestnikow programu socjoterapeutycznego.

2) Prowadzenia dokumentacji fotograficznej oraz przekazania jej Zamawiajagcemu na ptycie CD.

3) Oznakowania miejsc §wiadczenia ustugi materiatami promocyjnymi (plakaty) przekazanymi przez
Zamawiajacego oraz oznaczenie sal, w ktorych prowadzone beda zajecia socjoterapeutyczne.

4) Zamieszczenia informacji o fakcie wspotfinansowania projektu z EFS na wszelkiego rodzaju
dokumentach, zgodnie z wzorami przekazanymi przez Zamawiajacego w tym: na prowadzonej
dokumentacji oraz na wszystkich innych dokumentach nie wymienionych wyzej, ktore
Wykonawca ma obowigzek dostarczy¢ Zamawiajagcemu,

5) Biezgcego informowania Zamawiajgcego o problemach majgcych wptyw na prawidlows realizacje
ustugi.

4. Szczegdtowe wymagania dotyczace warunkow i sposobu realizacji przedmiotu zamowienia okresla
oferta Wykonawcy i program wyjazdu socjoterapeutycznego stanowigce zatgczniki do niniejsze;j
umowy.

5. Wszystkie zobowigzania Wykonawcy zawarte w zlozonej przez niego ofercie, bgda przez niego
bezwzglednie przestrzegane i zrealizowane w catosci.

§4
Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

1. Wykonania zaméwienia zgodnie z przedtozong ofertg.

2. Wykonania czynnosci bgdacych przedmiotem umowy z nalezytg staranno$cia, czuwania nad
prawidtowa realizacjg zawartej umowy.

3. Doktadnego dokumentowania wydatkéw zwigzanych z realizacja ustugi.

4. Zapewnienia mozliwosci kontroli dokonywanej przez Instytucjc Wdrazajacg oraz inne
uprawnione podmioty w zakresie prawidtowosci realizacji zamowienia.

5. Gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych osobowych uczestnikow zgodnie
z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2018r. poz.
1000) i rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r.w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych).

6. Przechowywania wszelkich dokumentow potwierdzajacych wykonanie ustugi do czasu
zakonczenia i rozliczenia projektu.

§5
Zamawiajacy zastrzega sobie:

1. Mozliwo§¢ zmniejszenia liczby uczestnikow o 2 osoby w przypadkach nieprzewidzianych,
niezaleznych od Zamawiajacego - pomniejszajac kwote do zaptaty adekwatnie do liczby osob
faktycznie biorgcych udzial w wyjezdzie socjoterapeutycznym.

2. Prawo kontroli przebiegu realizacji ustugi oraz frekwencji uczestnikéw przez opiekuna grupy
wskazanego przez PCPR w Lowiczu.

3. Prawo nie obcigzania uczestnikow projektu oraz ich otoczenia zadnymi kosztami
wynikajacymi z przebiegu i organizacji wyjazdu objetego przedmiotem zamowienia.

§6
Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielania i udost¢pniania Zamawiajacemu rzetelnych informacji
i wyjasnien oraz niezbednych dokumentow w okresie obowigzywania Umowy na kazde jego zadanie.
§7
Umowa jest wspoOifinansowana ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.
§8

1. Zamawiajacy pokryje koszty ustugi w tacznej kwocie: ... zt brutto

Stownie zt: ... 0/100



2. Rozliczenie zadania nastagpi po prawidlowo wykonanej ustudze i otrzymaniu faktury
(rachunku) w terminie 14 dni od daty jej otrzymania przelewem na rachunek bankowy
wskazany przez Wykonawce.

3. W przypadku braku 2 uczestnikow zaptata nastapi wedtug przedstawionej ceny jednostkowej
pomnozonej przez faktyczng liczbg uczestnikow.

4. Wpynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem zadania i nie podlega
podwyzszeniu.

§9
Zamawiajacy wskazuje do wspotpracy koordynatora projektu: Malgorzatg Janicka
Wykonawca wskazuje do wspotpracy: ............oceiiiiinin.n.

§10

1. W przypadku nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu karg
umowng w wysokosci 10% ustalonej naleznosci.

2. W przypadku niewykonania umowy Wykonawcy nie przystuguje nalezno$¢ okre§lona w § 9
niniejszej umowy, a w przypadku nienalezytego wykonania umowy — tylko za cz¢$¢ umowy
nalezycie wykonang z potraceniem kar umownych.

3. W przypadku powierzenia realizacji czeSci zamdwienia podwykonawcom, Wykonawca
odpowiada za ich udzial i zaniechania jak za wiasne.

§11

Zmiany umowy dla swej wazno$ci wymagajg zachowania formy pisemnej w postaci aneksu.
§12

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§13

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy: Wykonawca:

Zataczniki do umowy:

wykaz uczestnikow wyjazdu
program wyjazdu

wzor listy obecnosci

logo EFS

el N =



