(piecze¢ komdérki organizacyjnej)

Znak sprawy: PT.2370.1.2024

ZAPYTANIE OFERTOWE

ZAMAWIAJACY
KOMENDA POWIATOWA PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ W LIMANOWEJ
Adres do korespondenciji: UL. MATKI BOSKIEJ BOLESNEJ 43, 34-600 LIMANOWA,
TEL. 47 8314742, 47 8314741, NIP: 737-17-51-690, REGON: 491898578,

e-maile: m.majoch@kppsplimanowa.pl

Zaprasza do ziozenia ofert cenowych w zapytaniu ofertowym na:

QWIADCZENI'E USLUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE BADAN OKRESOWYCH DLA
PRACOWNIKOW KOMENDY POWIATOWEJ PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ

W LIMANOWEJ

Il OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.

Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustug medycznych w zakresie badan okresowych dla
pracownikéw i funkcjonariuszy zatrudnionych w Komendzie Powiatowej Paristwowej Strazy
Pozarnej w Limanowej.

Kod CPV: 85121000-3 — ustugi medyczne, 85121200-5 specjalistyczne ustugi medyczne.
Badania musza by¢ wykonywane przez Wykonawce, ktory spetnia warunek okreslony w § 2 ust.
4 rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 27 pazdziernika 2005 r. w
sprawie zakresu, trybu i czestotliwosci przeprowadzania okresowych profilaktycznych badan
lekarskich oraz okresowej oceny sprawnosci fizycznej strazaka Panstwowej Strazy Pozarnej
(t. j- Dz. U. 2005 Nr 261 poz. 2191 z p6zn. zmian.).

Miejsce wykonywania przedmiotu zamoéwienia musi by¢ zlokalizowane w odlegto$ci nie

wiekszej niz 30 km od miejsca lokalizacji Komendy Powiatowej w Limanowe;j.

5. Zamawiajgcy dopuszcza skiadania ofert czesciowych.

Badania wykonujg lekarze uprawnieni do badan profilaktycznych, ktérzy posiadajg okreslong
specjalizacje oraz sg wpisani do rejestru lekarzy przeprowadzajgcych badania profilaktyczne
zgonie z ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (t. j. Dz. U. z 2022 r.
poz. 437).



. Do przeprowadzania badan profilaktycznych uprawnione sg osoby wymienione w

rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie stuzby
medycyny pracy (t. j. Dz. U. z 2012 r. poz.53).

. Badania dla pracownikéw cywilnych wykonywane beda na podstawie art. 229 § ustawy z dnia

26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (1j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1510 z pdzn. zm.).

. Rodzaje badan:

L.P. | RODZAJ BADAN PROFILAKTYCZNYCH ILOSC BADAN
CZESC 1 - KONSULTACJA LEKARZA MEDYCYNY PRACY
1 | Konsultacja lekarza ds. medycyny pracy 65
CZESC 2 - BADANIA LABORATORYJNE
1 | morfologia z rozmazem + piytki 60
2 | morfologia + plytki 5
3 | poziom glukozy 65
4 | kreatynina 60
5 | cholesterol 62
6 | ALAT 60
7 | tréjglicerydy 62
8 | bilirubina 60
9 | badanie ogdlne moczu 65
10 | lipidogram 1
CZESC 3 - OKULISTA
1 Konsultacja okulistyczna 58
CZESC 4 - LARYNGOLOG

. . 58

1 | Konsultacja laryngologiczna
CZESC 5 - NEUROLOG
1 Konsultacja neurologiczna 58
CZESC 6 - EKG SPOCZYNKOWE
1 | EKG spoczynkowe z opisem 57
CZESC 7 - EKG WYSILKOWE Z OPISEM
1 EKG wysitkowe z opisem 29
CZESC 8 - RTG KLATKI PIERSIOWEJ

1 | RTG klatki piersiowej 60




10. Przedmiot zamo6wienia obejmuje w szczegodlnosci:

- badania profilaktyczne (badania lekarskie, diagnostyka laboratoryjna, badania konsultacyjne,
badania specjalistyczne)

- wydawanie orzeczen przez lekarza medycyny pracy o braku badz istnieniu przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania obowigzkéw stuzbowych na stanowisku stuzbowym zgodnie z
obowigzujacym rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
27 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu, trybu i czestotliwosci przeprowadzania okresowych
profilaktycznych badarn lekarskich oraz okresowej oceny sprawnosci fizycznej strazaka Paristwowej
Strazy Pozarnej.

10. Swiadczenie ustug medycznych dia pracownikéw Komendy Powiatowej Paristwowej Strazy
Pozarnej w Limanowej wykonywane bedg na podstawie wydanego przez Zamawiajgcego
skierowania.

11. Dane osobowe os6b kierowanych na badania podlegajg ochronie zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 2019 poz. 1781), nie moga by¢
przetwarzane w innych celach anizeli na potrzeby wykonania umowy.

WARUNKI REALIZACJI USLUGI

1. Materiat do badan winien byé pobierany na biezaco po zgloszeniu sie pracownika
Zamawiajacego i okazaniu skierowania wykonania badan wystawionego przez Zamawiajgcego.

2. Punkt poboru materiatu do badan winien by¢ czynny od poniedziatku do piatku w godzinach
wyznaczonych przez Wykonawce.

3. Wyniki badan bedg dostepne w max. terminie 7 dni od wykonania badar.

Konsultacje lekarskie winny by¢ przeprowadzone w max. terminie do 7 dni od daty zgtoszenia
sie pracownika Zamawiajgcego do rejestracji Przychodni Wykonawcy i okazaniu skierowania
wykonania odpowiednich konsultacji.

5. Godziny wykonywania konsultacji lekarskich wyznacza Wpykonawca. Pozgadanym dla
zamawiajgcego jest aby byly to godziny w dniach poniedziatek — pigtek.

6. llo§¢ badan moze ulec zmianie. Ewentualne zmiany ilosci badan moga byé uzaleznione w
szczegdlnosci od zmniejszenia badz zwiekszenia liczby os6b wymagajacych badarn. Zmiany te
nie spowodujg zmiany cen jednostkowych wyszczegoélnionych cenowych dia poszczegdlnych
rodzajow badan.

7. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé zlecenia innego badania niz wyzej wymienione,

koniecznego do wydania oceny o stanie zdrowia.

ll. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2024 r.

IV. KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

1. Proponowane kryteria oceny ofert: Jedynym kryterium wyboru jest cena 100%.



Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, w ktérej Wykonawca przedstawi najnizsza cene.

Niezwlocznie po dokonaniu wyboru oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy powiadomi
Wykonawcoéw o wyniku postepowania, ktérzy ztozyli oferty.

V. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERT

1.

Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte. Oferte sklada sie pod rygorem niewaznosci w formie

pisemne;.

Oferte nalezy zlozy¢ w jezyku polskim, w sposéb czytelny oraz podpisana przez uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy.

W przypadku przesytek koperta powinna byé oznaczona nastepujgco:

+~OFERTA NA SWIADCZENIE USLUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE BADAN
OKRESOWYCH DLA PRACOWNIKOW KP PSP W LIMANOWEJ”

Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z drukiem ,, Formularz ofertowy” stanowiacego
zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

5. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

6. Zamawiajgcy wymaga, aby ceny podane zostaly z dokladnoscig do dwéch miejsc

po przecinku na zasadach matematycznych zaokraglen.

Wszystkie zmiany i skreslenia (poprawki wtasnych pomytek) dokonane w ofercie muszg zosta¢
zaparafowane (podpisane) przez Wykonawce.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT
1. Sposéb skiadania ofert:

1) w wersji elektronicznej na adres m.majoch@kppsplimanowa.pl

Oryginat oferty nalezy dostarczy¢ przed podpisaniem umowy na adres:
Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Limanowej; ul. Matki Boskiej Bolesnej 43;
34-600 Limanowa.

2) pocztg lub osobiscie na adres: Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w

Limanowej, ul. Matki Boskiej Bolesnej 43, 34-600 Limanowa.

2. Termin skiadania ofert: do dnia .(241.:..02.2024 r. do godz. 13.00.

3. Oferta Wykonawcy otrzymana po wymaganym terminie nie bedzie rozpatrywana, zostanie

odestana do Wykonawcy.

VIi. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1.

Dokumenty wymagane od Wykonawcow:
1) Formularz ofertowy - zatgcznik nr 1
2) Zaakceptowane i podpisane projekty umowy — stanowiace zalgczniki nr 2a, 2b,2c



VIIl. POZOSTALE WARUNKI

1. Zamawiajgcy moze zakoriczy¢ postepowanie bez wybrania oferty najkorzystniejszej, gdy
zadna ze zlozonych ofert nie odpowiada warunkom postepowania.

2. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgdaé od Wykonawcéw dodatkowych
wyjasnien dotyczgcych tresci ztozonych ofert.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postepowania, a takze do
pozostawienia postepowania bez wyboru wykonawcy, bez podania uzasadnienia.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany warunkoéw niniejszego postepowania przed
uplywem terminu sktadani ofert.

5. Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sig wraz z
uptywem terminu sktadania ofert.

6. Jezeli Zamawiajgcy nie moze dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajgcy wezwie Wykonawcow, ktérzy ztozyli
te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych.
Wykonawcy skladajacy oferty dodatkowe, nie moga zaoferowaé cen wyzszych niz

zaoferowane w ztozonych ofertach.

IX. RODO

Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzagdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQ’, informuje, ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Komenda Powiatowa Panistwowej Strazy
Pozarnej w Limanowej (ul. Matki Boskiej Bolesnej 43, 34-600 Limanowa, tel. 478314700,
e-mail: kppsplimanowa@malopolskie.straz.krakow.pl)

o w Komendzie Powiatowej Strazy PoZzarnej w Limanowej wyznaczony zostat Inspektor Ochrony

Danych: (30-134 Krakéw, Zarzecze 106, e-mail: iod@straz.krakow.pl)

¢ Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z zapytaniem ofertowym pn.: ,Swiadczenie ustug medycznych dla Komendy
Powiatowej Pannstwowej Strazy Pozarnej w Limanowej” (nr sprawy PT.2370.1.2024);

¢ odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, kiérym udostepniona
zostanie dokumentacja zapytania na mocy przepiséw innych ustaw;

¢ Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z Zarzgdzeniem nr 21 Ministra Spraw
Wewnetrznych z dnia 25 stycznia 2013 r. ,w sprawie instrukcji kancelaryjnej i jednolitego
rzeczowego wykazu akt dla Parfistwowej Strazy Pozarnej’ (Dz. Urz. MSW z 2013 r. poz. 27),
przez okres 10 lat od dnia zakoriczenia zapytania ofertowego;



¢ obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych
jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy, zwigzanym z udzialem w
zapytaniu ofertowym, konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy

¢ w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODQO;

e posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
(skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania
0 udzielenie zamoéwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy:

- na podstawie art. 18 RODO prawo Zzadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
(prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu
do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $srodkéw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego);

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;
nie przystuguje Pani/Panu:

- wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,

gdyz podstawag prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢

RODO”.

X. INFORMACJE KONCOWE

1. Osoby uprawnione do kontaktu z Wykonawcami ze strony Zamawiajgcego:
- Mieczystawa Majoch — tel. 47 8314742

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy — wzoér zatgcznika nr 1 do zapytania ofertowego
2. Wzér umowy — cze$¢ 1 lekarz medycyny pracy - zatgcznik nr 2a do zapytania ofertowego
3. Wzér umowy — czes$é 2 diagnostyka laboratoryjna - zatgcznik nr 2b do zapytania ofertowego
4. Wzér umowy — czesé 3,4,5,6,7,8 konsultacje okulistyczne, konsultacje laryngologiczne,
konsultacje neurologiczne, EKG wysitkowe, EKG spoczynkowe,
RTG klatki piersiowej - zafgcznik nr 2¢ do zapytania ofertowego
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(podpis kierownika Zamawiajgcego)



Zatgcznik nr 1

(pieczg¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

PN MAZWA: . o

Adres WYKONAWCY: ...coooveiiiiiiiieiie ettt e ree e e e are e saeeeeeaesaeseeensssesannnsnnsnes
NIP: ... 1
Telefon: ..., F X, e e———————
E-mail: ., Nr rachunku

Osobg upowazniong do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z wpisem do centralnej ewidenciji
i informacji o dziatalno$ci gospodarczej / wpisem do krajowego rejestru sadowego jest:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ......... stycznia 2024 r. na:

»SWIADCZENIE USLUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE BADAN OKRESOWYCH
DLA PRACOWNIKOW KOMENDY POWIATOWEJ PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ
W LIMANOWEJ”

1. Warunki zaméwienia przyjmuje i proponuje nastepujace ceny:

CZESC 1 - KONSULTACJA LEKARZA MEDYCYNY PRACY

lose o Ceft‘: Wartoéé brutto
. . 0$é ednostkowa
L.p. Rodzaj badania badari : brutto w (kolumna 3x kolumna
zlibadanie 4)
1 2 3 4 5
konsultacja lekarza ds.
1. medycyny pracy 65
Razem brutto za cze$¢ 1:
SIOWNI® ... e e ZEORYCR L /100

CZESC 2 - BADANIA LABORATORYJNE

. . Cena Wartos$é brutto

L.p Rodzaj badania llosé jednostkowa

o badari brutto w (kolumna 3x kolumna

zi/badanie 4)

1 2 3 P 5

1. morfologia z rozmazem + plytki 60

2. morfologia + plytki 5

3. poziom glukozy 65

4. kreatynina 60

5. cholesterol 62

6. ALAT 60




tréjglicerydy

62

bilirubina 60
9. badanie og6ine moczu 65
10. lipidogram 1
Razem brutto za czes¢ 2:
SIOWNIE ..ot e e e e e ZEORYCH L /100

CZESC 3 - OKULISTA

Cena
X i Wartoéé brutto
Lp- Rodzaj badania t:::’sacﬁ jeg:‘:tst:’kt‘)"‘:va (kolumna 3x kolumna 4)
zl/badanie
1 2 3 4 5
1. konsultacja okulistyczna 58
Razem brutto za czes¢ 3:

SHOWNIE ..o e e e e e et e et ee e ene e e ZEORYCR L /100

CZESC 4 -LARYNGOLOG

Cena
&6 i Wartos¢é brutto
s Rodza] badania ;L%sacﬁ Je?’?:tst:’k(‘,‘:va {kolumna 3x kolumna 4)
zl/badanie
1 2 3 4 5
1. konsultacja laryngologiczna 58
Razem brutto za czes¢ 4:

SIOWNIE ... i e e ZHOYYCH L /100

CZESC 5 - NEUROLOG

Cena
&6 i Warto$¢ brutto
L.p. Rodzaj badania ;L‘Ls:ﬁ ‘eﬂ'::;:k“"‘:’a kolumna 3 Kotumna &
zi/badanie
1 2 3 4 5
1. konsultacja neurologiczna 58
Razem brutto za czes¢ 5:

SIOWNIE ... e e e e e ZHORYCR /100

CZESC 6 - EKG SPOCZYNKOWE

Cena
. . llogé jednostkowa Warto$¢ brutto
L.p. Rodzaj badania :
P . badan brutto w (kolumna 3x kolumna 4)
zit/badanie
1 2 3 4 5
1. EKG spoczynkowe 57

Razem brutto za cze$¢ 6:




SIOWNIE .. oo e e e ZHORYCR L /100

CZESC 7 - EKG WYSILKOWE

Cena
. . llosé jednostkowa Wartos¢ brutto
L.p. Rodzaj badania .
P ) badan brutto w (kolumna 3x kolumna 4)
| zt/badanie
1 2 3 4 5
EKG wysitkowe z opisem 29

Razem brutto za czes¢ 7:

SIOWNIE ..o e e e e e ZRORYCR /100

CZESC 8 — RTG klatki piersiowej

Cena
. . llogé jednostkowa Wartos$¢ brutto
L.p. Rodzaj badania .
P ! badan brutto w {kolumna 3x kolumna 4)
zl/badanie
1 2 3 4 5
RTG klatki piersiowej 60

Razem brutto za czes$¢ 8:

SHOWNIE ...t e e e ZEOTYCR /100

2. Swiadczenia stug medycznych wykonywane beda w przychodni (nalezy podaé adres
przychodni oraz zakres ustug w nich wykonywanych):

10.

11.

Wyniki badan bedag dostepne w terminie ............ dni od wykonania badan. (dotyczy czg$ci 2)
Konsultacje lekarskie, badania specjalistyczne, beda przeprowadzane w terminiedo .........
dni od daty zgtoszenia sie pracownika Zamawiajacego do rejestracji Przychodni Wykonawcy i
okazaniu zlecenia wykonania odpowiednich konsultacji. (dotyczy czesci 1,3,4,5,6,7,8)
Godziny (dni) wykonywania konsultacji lekarskich:

..................................................................................... (dotycz czesci 1,3,4,5,6,7,8)

Zapewniamy, ze miejsce wykonywania przedmiotu zamoéwienia bedzie zlokalizowane na terenie
miasta Limanowa.

Termin wykonania umowy: od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2024 r.

Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przed okres 30 dni liczac
od daty wyznaczonej na skiadanie ofert.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego
zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze wzorem umowy w niniejszym zapytaniu ofertowym,
akceptujemy go i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w tam zawarte.
Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Komendanta Komendy
Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Limanowej z siedzibg ul. Matki Boskiej Bolesnej 43,
34-600 Limanowa - Administratora danych osobowych, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).



12.

13.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
/Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)/ wobec os6b
fizycznych, od ktoérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie 0 udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym zapytaniu ofertowym. Uwaga: W
przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art.
13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (np. przez jego
wykreslenie).

Oswiadczamy ze w cenie naszej oferty uwzglednione zostaly wszystkie koszty wykonania
przedmiotowego zaméwienia.
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