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Zatacznik nr 2 do Regulaminu

WZOR WNIOSKU O DOFINANSOWANIE

PODMIOTOW LECZNICZYCH W RAMACH PROGRAMU INWESTYCYJNEGO? W ZAKRESIE ZADAN POLEGAJACYCH NA

MODERNIZACJI, PRZEBUDOWIE LUB DOPOSAZENIU2 SZPITALNYCH ODDZIAtOW RATUNKOWYCH (SOR)® LUB
PRACOWNI! DIAGNOSTYCZNYCH* WSPOtPRACUJACYCH Z SOR> ZE SRODKOW SUBFUNDUSZU MODERNIZACII
PODMIOTOW LECZNICZYCHS

Niniejszy dokument jest dokumentem poglgdowym, w ktorym IOK wskazuje potencjalnym wnioskodawcom zakres danych
niezbednych do wypetnienia w interaktywnym formularzu Whniosku o dofinansowanie zamieszczonym na platformie POPI.

I. DANE WNIOSKODAWCY

1. | Nazwa (firma) wnioskodawcy dane zgodne z KRS

2. | Adres wnioskodawcy (miejscowosé, kod dane zgodne z KRS
pocztowy, nazwa ulicy i numer budynku)

3. | Adres ePUAP podmiotu adres skrytki ePUAP

4. | Forma prawna forma prawna podmiotu

5. | REGON/NIP nadany REGON i nadany NIP

6. | Numer KRS/ CEIDG nadany numer w KRS/ CEIDG

7. | Nazwa banku nazwa banku wnioskodawcy

8. | Numer konta bankowego nr konta bankowego, na ktére bedzie przekazywana dotacja celowa

9.  Osoba uprawniona do reprezentacji dane zgodne z KRS (imie i nazwisko, PESEL, numer telefonu, adres e-mail)
wnioskodawcy’

10. Osoba wyznaczona do kontaktéw imie i nazwisko, PESEL, numer telefonu, adres e-mail
merytorycznych

1 Na podstawie uchwaty nr 173 Rady Ministréw z dnia 16 sierpnia 2022 r. ustanawiajgcej program inwestycyjny pod nazwgq ,,Program inwestycyjny
modernizacji podmiotéw leczniczych” (M.P z 2022 poz. 908).

2 W tym doposazenie w system zarzqdzania Trybem Obstugi Pacjenta w SOR (TOPSOR), o ktérym mowa w art. 33a ust. 4 i 12 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

3 Dotyczy komdrek o VIII czesci kodu resortowego: 4902 - Szpitalny oddziat ratunkowy, 4903 - Szpitalny oddziat ratunkowy dla dzieci.

4 Jako pracownie diagnostyczne rozumie sie komdrki organizacyjne podmiotu leczniczego (Wnioskodawcy), ktére realizujq sSwiadczenia
diagnostyczne dla jednej z wymienionych komdrek o VI czesci kodu resortowego: 4902 - Szpitalny oddziat ratunkowy, 4903 - Szpitalny oddziat
ratunkowy dla dzieci.

> Z wytgczeniem inwestycji dotyczgcych lotnisk lub lgdowisk przy SOR.

¢ Na mocy ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875, z pézn. zm.).

7 W przypadku, gdy umocowanie do reprezentowania wnioskodawcy nie wynika z informacji zawartej w Krajowym Rejestrze Sgdowym (KRS) do
wniosku o dofinansowanie nalezy dotqczy¢ petnomocnictwo, ktére ma forme dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.
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11.  Tytut wniosku tytut wniosku — zrozumiaty i krétki, wskazujgcy na planowany efekt, ze wskazaniem
zakresu wniosku o dofinansowanie (np. doposazenie i/ lub modernizacja polegajgca na
)

12.  Miejsce realizacji inwestycji miejscowosc, kod pocztowy, nazwa ulicy, numer budynku

13.  Numer ewidencyjny dziatki numer ewidencyjny dziatki/dziatek, na ktorej realizowana bedzie inwestycja

14.  Obreb ewidencyjny dziatki obreb ewidencyjny dziatki/dziatek, na ktérej realizowana bedzie inwestycja

15. | Numer ksiegi wieczystej numer ksiegi wieczystej

16.  Termin realizacji inwestycji planowany termin rozpoczecia i zakoriczenia inwestycji w formacie: dzieri/miesigc/rok

Il. ZASOBY RZECZOWE | KADROWE WNIOSKODAWCY

11.1. ZASOBY KADROWE WNIOSKODAWCY

Wykazac, ze pracownicy wnioskodawcy dysponujq wiedzq z zakresu prawidfowej realizacji i rozliczania projektow finansowanych ze srodkéw

publicznych oraz konieczng wiedzq specjalistyczng, doswiadczeniem i umiejetnosciami — bez podawania danych osobowych o0sob zatrudnionych
przewidzianych do realizacji zadania.

Opis nie moze przekraczac¢ 500 znakow.

11.2. ZASOBY RZECZOWE WNIOSKODAWCY

Wykazac potencjat rzeczowy przeznaczony do realizacji poszczegdlnych dziatan zaplanowanych w projekcie, np. sprzet, materiat tzn. — nalezy
wskazac wszystkie elementy, ktére bedq wykorzystywane do realizacji zadania.

Opis nie moze przekraczac¢ 500 znakow.

I11. ROLA WNIOSKODAWCY W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

Najwazniejsze obszary dziatania wnioskodawcy (liczba hospitalizacji, liczba tozek, liczba oddziatow).

Opis nie moze przekracza¢ 1000 znakow (pdt strony).
IV.ZAKRES INWESTYCIJI

(nalezy wypetnic tylko jedno pole)

Lp. = Zakres inwestycji TAK/NIE

2|Strona




Ministerstwo

222 FUNDUSZ
W Zdrowia

\'j MEDYCZNY Departament Oceny Inwestycji

Subfundusz modernizacji podmiotéw leczniczych

1. | Modernizacja, przebudowa szpitalnego oddziatu ratunkowego
2. | Doposazenie szpitalnego oddziatu ratunkowego
3. | Modernizacja, przebudowa lub doposazenie pracowni diagnostycznych® wspotpracujgcych z SOR

4. | Modernizacja, przebudowa lub doposazenie szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) lub pracowni diagnostycznych®
wspotpracujgcych z SOR

Czy inwestycja dotyczy doposazenia w system zarzgdzania Trybem Obstugi Pacjenta w SOR (TOPSOR), o ktérym mowa w art. 33a ust. 4i 12
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

Odpowiedzi: TAK/NIE

V. OPIS INWESTYCIJI

V.1. CEL GROWNY | CELE SZCZEGOtOWE INWESTYCJI ORAZ ZAKRES TECHNICZNY INWESTYCII

Wykazac gtéwne zatozenia inwestycji: charakter inwestycji (modernizacja, przebudowa, doposazenie, itp.); ramowy zakres prac budowlanych
i zakupowych.
Opis nie moze przekraczac¢ 2000 znakow.

V.2. SPODZIEWANE KORZYSCI Z REALIZACJI INWESTYCJI
Opis nie moze przekracza¢ 1000 znakow.

V.3. ZGODNOSC INWESTYCJI Z CELAMI PROGRAMU INWESTYCYJNEGO PN. ,PROGRAM INWESTYCYJNY MODERNIZACII

PODMIOTOW LECZNICZYCH”
Opis nie moze przekraczac 1000 znakow.

VI. STRUKTURA KOSZTOW INWESTYCJI

VI.1. WARTOSC KOSZTORYSOWA INWESTYCJI (WKI)

Wyliczy¢ Wartos¢ Kosztorysowq Inwestycji (WKI) zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegétowego
sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu paristwa (Dz. U. Nr 238, poz. 1579).

WKI okresla sie za pomocq wskaznikow cenowych w uktadzie 7 grup kosztow, wyszczegdlnionych w § 6 ust. 2 ww. rozporzqdzenia.

W przypadku uwzgledniania rezerwy od kosztéw robot budowlanych i instalacyjnych, uwzglednia sie jg w koszcie danej grupy w wysokosci do:

8 Jako pracownie diagnostyczne rozumie sie inne komdrki organizacyjne podmiotu, ktére realizujg Swiadczenia diagnostyczne ktére realizujqg
Swiadczenia diagnostyczne dla jednej z wymienionych komdrek o VIl czesci kodu resortowego: 4902 - Szpitalny oddziat ratunkowy, 4903 -
Szpitalny oddziat ratunkowy dla dzieci.

9 Ibidem.
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— 15% - dla doposazenia i modernizacji - do wykorzystania w przypadku, gdy kwoty wynikajqce z rozstrzygniecia w procedurze postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego okazq sie wyzsze niz wartosci dla tych robdt zaplanowane szacunkowo w WKI lub wyniknety roboty
nieprzewidziane w trakcie planowania zadania.

Lp. GRUPA KOSZTOW WARTOSC
w zt (brutto)

Pozyskanie dziatki budowlanej

Przygotowanie terenu i przytqczenia obiektow do sieci
Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow pomocniczych

Wyposazenie

N & AW N R

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska oraz ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny

RAZEM

VI.2. ZRODtA FINANSOWANIA INWESTYCII

Wykazac wszystkie Zrddta finansowania inwestycji w ztotych brutto w podziale na lata z wyodrebnieniem naktadow juz poniesionych

(zaokrgglonych do petnych ztotych).

Wyliczy¢:

—  WKI (kol. 7 w ponizszej tabeli) - jako suma naktadow poniesionych i wysokosci finansowania poszczegdlnych Zrodet finansowania
w kolejnych latach. WKI (kol. 7 w ponizszej tabeli) rdwna sie wartosci WKI wykazanej w punkcie VI.1.

—  Procentowy udziat (%) (kol. 8 w ponizszej tabeli) - jako udziat danego Zrddta finansowania w WKI wyrazony w %, wynik zaokrggli¢ wg zasady
matematycznej: ,zaokrgglania do najblizszej wartosci catkowitej”.

RODZAJE ZRODEL Nakfad WKI Procent
tp- FINANSOWANIA poniesion\;m 2023 2024 2025 2434445 dofinansowania
inwestycji (%)
0 1 2 3 4 5 7 8
1. Srodki wnioskowane z dotacji
celowej
2. Srodki wtasne

3. Srodki z innych zrédet, w tym:
3.1  Srodki z Unii Europejskiej
3.2 Inne (wskaza¢ jakie)

RAZEM 100%

Vil. HARMONOGRAM REALIZACIJI INWESTYCJI

Oznaczy¢ poszczegdlne fazy realizacji inwestycji poprzez zaznaczenie kolorem komdrek odpowiadajgcym kwartatom realizacji danej fazy
inwestycji.

2022 2023 2024 2025
1Q/2Q|3Q 4Q 1Q|2Q 3Q|4Q|1Q 2Q|3Q|4Q 1Q|2Q|3Q 4Q

Lp. Fazy

Opracowanie koncepcji modernizacji, przebudowy lub
1. | doposazenia szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) lub
pracowni diagnostycznych wspotoracujgcych z SOR

2. | Program Funkcjonalno-Uzytkowy

Wybdr wykonawcy na opracowanie dokumentacji
3. | projektowej — rozpoczecie i zakoriczenie (w tym zawarcie
umowy na opracowanie prac projektowych)

4. | Opracowanie dokumentacji projektowej

5. | Uzyskanie ostatecznej decyzji o pozwoleniu na budowe

10 Wykazaé srodki poniesione przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie, ktére stanowiq wktad wtasny i stanowiq jedno ze Zzrédet finansowania
inwestycji.
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Wybdr generalnego wykonawcy,
- (w tym zawarcie umowy na roboty budowlane)
Prace budowlane

Wyposazenie

O ®™® N D

Odbior inwestycji w tym uzyskanie decyzji o pozwoleniu na
uzytkowanie

VIIl. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY SPELNIENIA KRYTERIOW FORMALNYCH

VIIl. A. Podmiot uprawniony do ztozenia wniosku

Oswiadczam, Ze reprezentowany podmiot leczniczy na dzieri ogtoszenia konkursu udzielat Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy
o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie swiadczenia
w szpitalnym oddziale ratunkowym zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Odpowiedzi: TAK/NIE

Pole do uzupetnienia: numer umowy/ anekséw z datami zawarcia

VIII. B. Zgodnos$¢ wniosku o dofinansowanie z przedmiotem konkursu zdefiniowanym w Regulaminie konkursu

Oswiadczam, ze reprezentowany podmiot leczniczy planuje realizacje zadania polegajgcego na modernizacji, przebudowie lub doposazeniu SOR
lub pracowni diagnostycznych wspotpracujgcych z SOR oraz zawart do 31 grudnia 2021 r. umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: Swiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym.

Odpowiedzi: TAK/NIE

VIII. C. Posiadanie prawa do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane — jesli dotyczy!

Oswiadczam, Ze reprezentowany podmiot leczniczy posiada prawo do dysponowania nieruchomosciqg na cele budowlane, zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatqcznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie.

Odpowiedzi: TAK/NIE DOTYCZY

VIII. D. Umowy o dofinansowanie zawarte w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 w zakresie
dziatania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego (POIiS)

Oswiadczam, ze reprezentowany podmiot leczniczy w latach 2014 - 2021 nie zawart zadnej umowy albo zawart umowe/umowy o dofinansowanie
w ramach Dziatania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego POIiS (z wytgczeniem uméw, ktorych przedmiot w catosci lub w czesci dotyczy
budowy lub remontu catodobowego lotniska lub lgdowiska dla smigtowcéw — roboty budowlane, doposazenie), na tgczng kwote rdwng lub nizszq
niz 9 min zt*2,

Odpowiedzi: TAK/NIE

IX. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY SPELNIENIA KRYTERIOW MERYTORYCZNYCH

IX. 1. Zakup tomografu komputerowego (TK)

Oswiadczam, w wyniku realizacji inwestycji zostanie zakupiony co najmniej jeden TK, w przypadku, gdy:
a) reprezentowany podmiot leczniczy nie posiada zadnego TK albo
b) TK reprezentowanego podmiotu leczniczego wymaga wymiany wg wytycznych European Society of Radiology’3:
wiek sprzetu 7 lat i wiecej oraz srednioroczne wykorzystanie sprzetu wynosito powyzej 4000 badan w okresie eksploatacji sprzetu
- wiek sprzetu 8 lat i wiecej oraz Srednioroczne wykorzystanie sprzetu wynosito 4000-2000 badan w okresie eksploatacji sprzetu
- wiek sprzetu 9 lat i wiecej oraz srednioroczne wykorzystanie badan ponizej 2000 badarn w okresie eksploatacji sprzetu

Odpowiedzi: TAK/NIE

Pole do uzupetnienia: w przypadku odpowiedzi TAK do wyboru pozycja z listy rozwijalnej.

11 Nag podst. art. 3 pkt 11 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. 2021 poz. 2351, z p6Zn. zm.) — wytqcznie w przypadku, gdy
wniosek o dofinansowanie obejmuje zakres przebudowy, zgodnie z art. 3 ust. 7a Prawa budowlanego

127 wytqczeniem umdw, ktdre zostaty rozwigzane na dzieri ogtoszenia konkursu.

13 European Society of Radiology (ESR). Renewal of radiological equipment. Insights Imaging. 2014 Oct;5(5):543-6. doi: 10.1007/s13244-014-
0345-1. Epub 2014 Sep 18. PMID: 25230589; PMCID: PMC4195838.
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IX. 2. Liczba wizyt pacjentéw na SOR na 100 tys. mieszkaricow wojewddztwa, w ktérym zlokalizowany jest SOR

Oswiadczam, ze w reprezentowanym podmiocie leczniczym liczba wizyt pacjentéw na SOR w 2021 r. na 100 tys. mieszkaricow wojewddztwa
(populacja wojewddztwa wg danych statystycznych GUS za 2021 r.) jest rowna lub wieksza niz srednia wartos¢ dla wojewddztwa, w ktérym
zlokalizowany jest SOR.

Odpowiedzi: TAK/NIE

Pole do uzupetnienia: w przypadku odpowiedzi TAK podac liczbe wizyt pacjentéw na SOR

IX. 3. Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ w SOR

Oswiadczam, ze w reprezentowanym podmiocie leczniczym w wyniku realizacji inwestycji nastgpi poprawa bezpieczeristwa warunkow
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej lub usprawnienie w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ w co najmniej jednym
z zakresow dziatan, o ktorych mowa w § 6 ust. 4 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego, tj. usprawnienie lub poprawa:

1) srodkow tqcznosci na potrzeby tqgcznosci z zespotami ratownictwa medycznego, dyspozytorem medycznym, wojewddzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego, centrum urazowym, centrum urazowym dla dzieci oraz z jednostkami organizacyjnymi szpitala wyspecjalizowanymi
w zakresie udzielania swiadczer zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, a takze kompleksowq tqcznos¢ wewngqtrzszpitalng
oraz niezalezny staty nastuch radiowy na kanale ogdlnopolskim;

2) systemu bezprzewodowego przywotywania oséb, o ktérym mowa w § 12 tego rozporzqgdzenia;

3) sprzetu niezbednego do segregacji medycznej i rejestracji 0oséb, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 tego rozporzgdzenia, w ilosci niezbednej do
zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania szpitalnego oddziatu ratunkowego, w tym: automat biletowy, wyswietlacz zbiorczy, terminal
stanowiskowy, wyswietlacz stanowiskowy, nabiurkowa drukarka do biletéw, kardiomonitor i tablety medyczne dla 0oséb przeprowadzajgcych
segregacje medyczng;

4) co najmniej jednego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego dodatkowo w natrysk i wozek-wanne, przystosowanego dla
0s0b niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich;

5) stanowiska dekontaminacji;

6) gabinetow do przeprowadzenia segregacji medycznej, w liczbie niezbednej do prawidfowego funkcjonowania obszaru segregacji
medycznej.

Odpowiedzi: TAK/NIE

IX. 4. Udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach centrum urazowego lub centrum urazowego dla dzieci'*

Oswiadczam, ze w reprezentowanym podmiocie leczniczym udzielane sq swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach centrum urazowego lub
centrum urazowego dla dzieci.

Odpowiedzi: TAK/NIE

1X.5. Udziat liczby wizyt pacjentéw na SOR pochodzacych spoza powiatu SOR, w ktdrym zlokalizowany jest SOR w ogélnej
liczbie wizyt pacjentéw na SOR

Oswiadczam, ze w reprezentowanym podmiocie leczniczym udziat wizyt pacjentéw na SOR w 2021 r. pochodzqgcych spoza powiatu®®, w ktérym
lokalizowany jest SOR, stanowi co najmniej 62 % wszystkich wizyt pacjentow na danym SOR.

Odpowiedzi: TAK/NIE

Pole do uzupetnienia: w przypadku odpowiedzi TAK podac udziat wizyt pacjentéw na SOR pochodzqgcych spoza powiatu, w ktdrym
zlokalizowany jest SOR

14 Centrum urazowe lub centrum urazowe dla dzieci, o ktérym mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1720, z pdzin. zm.).

15 Dla ktérych 4-znakowy TERYT powiatu miejsca zamieszkania jest rézny od 4-znakowego TERYTu powiatu swiadczeniodawcy (SOR), gdzie
zrealizowano Swiadczenie.
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IX. 6. Udziat liczby wizyt pacjentdw na SOR, ktdre rozpoczely sie przywiezieniem pacjenta przez ZRM lub LZRM wsréd
wszystkich wizyt pacjentow na SOR

Oswiadczam, ze w reprezentowanym podmiocie leczniczym udziat wizyt pacjentow na SOR w 2021 r., ktdre rozpoczety sie przywiezieniem
pacjenta przez ZRM lub LZRM wsréd wszystkich wizyt pacjentéw na SOR w analogicznym okresie jest rowny lub wiekszy niz 15,5%.

Odpowiedzi: TAK/NIE

Pole do uzupetnienia: w przypadku odpowiedzi TAK poda¢ udziat wizyt pacjentéw na SOR, ktére rozpoczety sie przywiezieniem pacjenta
przez ZRM lub LZRM.

IX. 7. Gestosc¢ zaludnienia powiatu, w ktérym znajduje sie SOR

Oswiadczam, Ze gestosc¢ zaludnienia powiatu, w ktérym znajduje sie SOR reprezentowanego podmiotu leczniczego byta nizsza niz 805
mieszkaricow/km?.

Odpowiedz: TAK/NIE

Pole do uzupetnienia: w przypadku odpowiedzi TAK poda¢ gestos¢ zaludnienia powiatu, w ktdrym znajduje sie SOR na podstawie danych
zawartych w publikacji Gtéwnego Urzedu Statystycznego "Powierzchnia i ludnosé w przekroju terytorialnym w 2021 rok"®

X. OSWIADCZENIA | PODPIS WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem konkursu na wyboér wnioskow o dofinansowanie podmiotéw leczniczych
w ramach programu inwestycyjnego w zakresie zadan polegajgcych na modernizacji, przebudowie lub doposazeniu
szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) lub pracowni diagnostycznych wspétpracujgcych z SOR ze srodkéw Subfunduszu
modernizacji podmiotow leczniczych.

2. Oswiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszym wniosku o dofinansowanie sq zgodne ze stanem faktycznym, kompletne
oraz prawdziwe.

Imie i nazwisko przedstawiciela Wnioskodawcy Podpis Wnioskodawcy'’ / podpisano elektronicznie

Zatqczniki do wzoru wniosku o dofinansowanie:
— Zatgcznik nr 1 — Wartos¢ Kosztorysowa Inwestycji,
— Zatgcznik nr 2 — Zrédta finansowania inwestycji,
— Zaftqcznik nr 3 — Harmonogram realizacji inwestycji,
— Zafqcznik nr 4 — wzor oswiadczenia o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomosciq na cele budowlane,
o ktorym mowa w art. 3 pkt 11 ustawy Prawo budowlane.

16 Dane dostepne na stronie: https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/powierzchnia-i-ludnosc-w-przekroju-terytorialnym-w-
2021-roku,7,18.html
17 Dokument opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
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