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ZAPYTANf E OFERTOWE nr OP5.252.r0.2OL7.P.7.6

Niniejsze postqpowanie prowadzone jest zgodnie z zasadq rozeznania rynku okreSlonq

w Wytycznych w zakresie kwal i f ikowalno6ci wydatk6w w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Sp6jnoSci na lata 2014-2020"

z dnia 19 l ipca 2017 r. ,  Rozdzial  6.  Wsp6lne warunki i  procedury w zakresie kwal i f ikowalno6ci

wydatk6w, Podrozdzial 6.5.1

W zwiqzku z przystqpieniem od l  stycznia 2018 roku przez Gminq Chojna/real izator OSrodek Pomocy

Spolecznej w Chojnie do realizacji projektu pn ,, Zwiqkszamy dostqpnoSi uslug spolecznych

w Gminie Chojna"" real izowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa

Zachodniopomorskiego na lata 201,4-2020; o5 priorytetowa Vll Wlqczenie spoleczne ; dzialanie7.6,

zwracamy siq z zapytaniem cenowym na:

I .PRZEDMIOT ZAM6WIENIA:

1. Swiadczenie indywidualnych porad i  wsparcia psychologicznego dla opiekun6w faktycznych
(uczestnik6w projektu), kt6rych celem jest poprawa kondycji psychicznej opiekun6w

faktycznych oraz ulatwienie dostqpu do bezplatnego poradnictwa psychologicznego,

2. Udzial  w rekrutacj i  uczestnika do projektu, nab6r na Asystenta Osobistego Osoby
Niepelnosprawnej - weryfikacja predyspozycji osobowoSciowych oraz kompetencji spotecznych,
wystawienie opini i  psychologicznej dla 1 kandydata na wym. stanowisko.

KOD CPV - 85L2127O-6 - (Uslugi psychiatryczne lub psychologiczne)

il.WYMAGANtA NTEZBEDNE

r posiadanie dyplomu ukoriczenia studi6w wyiszych psychologicznych
o posiadanie udokumentowanego 5 -  letnim sta2em pracy na stanowisku psychologa,
o posiadanie minimum 2 - letniego doSwiadczenia w prowadzeniu indywidualnego

i zespofowego poradnictwa psychologicznego.
o stan zdrowia pozwalaiqcy na zatrudnienie w charakterze psychologa

III. WYMAGANIA DODATKOWE:

o umieiqtno6ci interpersonalne, zdolno6ci organizacyjne,
.  sumiennoSi,  samodzielnoSi,  odpowiedzialnoi i ,  dyspozycyjno6i,
o dobra organizacja pracy wfasnej.
o mi le widziane prawo jazdy kat.  B oraz wlasny samoch6d co ulatwi dotarcie do odbiorc6w

wsparcia

IV.WYMAGANE DOKUMENTY I OSWIROCZEruIN:

o dokumenty potwierdzaiqce wyksztafcenie i kwalifikacje zawodowe kandydata/kandydatki
oraz doSwiadczenie zawodowe,

o list motywacyjny
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o c v
. zataczenie oferty cenowej wg zalqcznika Nr 1
o oSwiadczenie dotyczqce zgody na przetwarzanie danych osobowych o tre5ci:

,,Wyra2am zgodq na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie wykonania
zlecenia dla potrzeb niezbqdnych do realizacj i  procesu rekrutacj i  (ustawq z dnia 29 sierpnia !997r.o
ochronie danych osobowych, Dz. U.20L4, poz. !182 ze 2m.)" - zalqcznik Nr 2

o O6wiadczenie o spelnieniu warunk6w wykluczenia w z postepowania - zatqcznik Nr 3
e O6wiadczenie o stanie zdrowia pozwalaiqcym na zatrudnienie - zalqcznik Nr 4
e Wykaz wykonanych uslug - zalqcznik Nr 5

V.ZAKRES WYKONYWANYCH ZADAN :

- udzielanie indywidualnych porad i wsparcia psychologicznego dla 4 opiekun6w faktycznych,
kt6rego celem jest poprawa kondycji psychicznej opiekun6w faktycznych, wsparcie w rozwiqzywaniu
problem6w natury psychologicznej poprzez wzmocnienie umiejqtnoSci radzenia sobie z trudnymi
emocjami, nagromadzonym stresem.
- czas trwania wsparcia dla jednego uczestnika/uczestniczki to po 2 godziny/miesiqc/  opiekun6w
faktycznych, lqcznie 8 godzin wsparcia miesiqcznie/24 godziny na kwartal.

VI. MIEJSCE ODBYWANIA KONSULTAOI:

o miejsce zamieszkania opiekun6w faktycznych (uczestnik6w projektu) lub w wyznaczonym
pomieszczeniu w budynku O6rodka Pomocy Spotecznej w Chojnie.

vr r.zoBowtAzANrA wYKoNAWCY:

o Wykonawca zapewnia pomoce naukowe, materialy, poradniki i tp. niezbqdne
do przeprowadzenia uslugi,

e prowadzenie l isty obecnoSci, godzin udzielonego wsparcia,
o kontrolka czasu pracy podpisana przez uczestnika/czkq,
. sporzEdzanie sprawozdari okresowych z udzielonego wsparcia zleconych prze koordynatora

projektu,
o przekazanie do OPS w Chojnie wszystkich dokument6w oznakowanych zgodnie z wytycznymi

dotyczqcymi oznakowania projekt6w w ramach RPO WZ na lata 2014-2020, kt6re r6wnie2
powinny zawierai informacje, 2e projekt jest wsp6lfinansowany przez UE ze $rodk6w EFS w
ramach RPO WZ 2014-2020.

o Wykonawca zobowiqzany jest zapoznania siq i  przestrzegania Zasady r6wnoSci szans
i niedyskryminacji ,  w tym dostqpno6ci dla os6b z niepelnosprawnoSciami oraz zasadq
r6wno5ci szans kobiet i mq2czyzn w projektach wsp6lfinansowanych ze Srodk6w EFS
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego
na lata 2014-2020, w trakcie realizacji uslug w ramach projektu,

o Wykonawca zobowiqzany jest do przestrzegania limitu 276 godzin miesiqcznie lqcznego
zaanga2owania zawodowego w realizacjq wszystkich projekt6w finansowanych z funduszy
strukturalnych i Funduszu Sp6jnoSci oraz dzialafi finansowanych z innych irodel, w tym
Srodk6w wlasnych OSrodka Pomocy Spolecznej w Chojnie i innych podmiot6w w cafym
okresie trwania/wykonywania przedmiotu zam6wienia,

o W przypadku przekroczenia limitu 276 godzin miesiqcznego zaanga|owania zawodowego
wykonawca poi nfo rm uje n iezwlocznie koo rdynato ra projektu.

Vlll. Wykluczenia

o Z mo2liwo6ci realizacj i  zam6wienia wylqcza siq podmioty i  osoby, ktore powiqzane
sq z Zamawiajqcym lub osobami upowainionymi do zaciqgania zobowiqzafi w imieniu
Zamawiajqcego lub osobami wykonujqcymi w imieniu beneficjenta czynno5ci zwiqzane



z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub
kapitalowo, w szczeg6lno5ci poprzez:

o uczestnictwo w sp6lce jako wsp6lnik sp6tki cywilnej lub sp6fki osobowej;
o posiadanie udziat6w lub co najmniej t0%akcii;
o pelnienie funkcji  czlonka organu nadzorczego lub zarzqdzajqcego, prokurenta,

pefnomocnika;
o pozostawanie w zwiqzku mal2eiskim, w stosunku pokrewiefstwa lub powinowactwa

w l ini i  prostej, pokrewiedstwa lub powinowactwa w l ini i  bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kuratel i .

r Wykonawca zobowiqzany jest do dolqczenia do oferty oSwiadczenia o braku ww. powiqzad
zgodnie z zalqcznikiem nr 3.

IX.TERMIN REALIZACJI ZAM6WIENIA:

. rozpoczqcie wsparcia styczefi 2018 rok
o zakoflczenie wparcia grudziefi 2019 rok

X. MIEJSCE ITERMIN ZTOzENIA OFERTY:

Ofertq wraz z wymaganymi zafqcznikami nale2y sporzqdzii  w formie pisemnej, w jqzyku polskim
w zamkniqtej kopercie z dopiskiem ,,Psycholog" nale2y:

- zlo|y(, osobi5cie w OSrodku Pomocy Spotecznej w Chojnie, ul. Jagiel lodska2,T4 - 500 Chojna
lub

- przeslad na adres: OSrodek Pomocy Spolecznej, ul. Jagiellofiska 2,74-500 Chojna
(decyduje data wptywu do OPS)

W terminie do dnia 02.01.2018 do godz. 15.00

Zgloszenia ofert po terminie, w inny ni2 okreSlony w ogloszeniu lub bez kompletu dokument6w
'{ nie bqdq brane pod uwagQ w postqpowaniu .

X.KRYTERIUM WYBORU OFERTY:

cena - waga 90,
do5wiadczenie - waga 10.

Podana cena ma bvi cena brutto za godzine Swiadczenia usfugi

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajqcy bqdzie kierowal siq podanym kryterium
ijego wagq:

Nazwa kryterium - waga - 90 = 90 punkt6w

ilo56 punkt6!v = (najniisza cena brutto spoSr6d badanych ofert/cena oferenta)*90

Nazwa kryterium - waga - doiwiadczenie 10 ounkt6w

Nazwa kryterium - I = 1 punkt (max 10 punkt6w) przydzielany za ka2de przeprowadzone
przez trenera szkolenie ww. tematyce.

Zamawiajqcy ocenia oferty w ramach kryterium " doSwiadczenie" na podstawie nastqpujqcych
dokument6w, zloionych wraz z ofertq:



wykaz os6b, kt6re bgda uczestniczyty w wykonywaniu zam6wienia, fqcznie
z informacjami na temat ich kwalif ikacj i  zawodowych niezbqdnych do wykonania
zam6wienia, oraz informacjq o podstawie do dysponowania tymiosobami;
wykazu wykonanych, a w przypadku Swiadczed okresowych lub ciqglych r6wnie2
wykonywanych, uslug w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczqcia postqpowania
o udzielenie zam6wienia, a je2eli  okres prowadzenia dziafalno6cijest kr6tszy - w tym okresie,
odpowiadajqcych swoim rodzajem i warto6ciq uslugom stanowiqcym przedmiot zam6wienia,
z podaniem, przedmiotu, dat wykonania i  odbiorc6w, oraz dokument6w potwierdzajqcych,
2e uslugi zostaty wykonane nale2ycie - wg zalqcznika Nr 6

Zamawiajqcy powiadomi niezwfocznie o wyborze najkorzystniejszej oferty wybranego wykonawcq ,
a rozstrzygniqcie zostanie umieszczone na stronie internetowej OSrodka Pomocy Spofecznej
w Chojnie - adres strony: www.opschoina.pl, www.bip.choina.pl

XI.FORMA ROZLICZENIA:

Faktura VAT

Xl. Osoba uprawniona do kontaktu z wykonawcami:

e Sylwia Balawejder- koordynator projektu tel: 91 43L2066

Zalqczniki:

1. Zalqcznik Nr 1 - Formularz oferty do zapytania cenowego
2. Zalqcznik Nr 2 - OSwiadczenie o wyraieniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
3. Zatqcznik Nr 3 - OSwiadczenie o spelnieniu warunk6w wykluczenia w z postqpowania
4. Zalqcznik Nr 4 - O3wiadczenie o stanie zdrowia
5. Zalqcznik Nr 5 - Wykaz wykonanych usfug
6. Zalqcznik Nr 5 - O6wiadczenie o zaanga2owaniu zawodowym personelu projektu

Projekt wsp6tf inansowany przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego

na lata 203.4-202a

L

2.



Fundusze *q
irrop";tti" .- -"*$1 Ppmprpe u.lil Europejska
Program Regionalny V* U achodnlg Europeiski Fundusz spotecznvH

Zalqcznik nr 1 do
Zapytania ofertowego Nr OPS.252. 10.2017.P.7 .6

(pieczqd oferenta)

MiejscowoSi  da1a. . . . . . . . . . . . . . .

FORMULARZ OFERTY
w postepowaniu nr OPS.252.10,2Ot7.P.7.6

OFERTA WYKONAWCY:

lmiq  inazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Skierowana do:

OSrodka Pomocy Spolecznej
ul. Jagiel lof iska 2
74-500 Chojna

l.Oferujq realizacjq przedmiotu zam6wienia w postqpowaniu nr OPS.252.10 .2017 .P.7 .6

za cenQ zt (sfownie:

; ;;,,;.;.;, ;; ;,;;;;;";;; ;;;, ;;;.; ;;;;;;";;;.;;;H:*::,r*-1 n,. *no,.,
do niego iadnych zastrze2e6.

(pieczqi i podpis osoby uprawnionej )
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Zatqcznik nr 2 do
Zapytania ofertowego N r OPS.252. 10.2OL7.P,7 .6

OSwiadczenie

Ja n i2e j  podpisany/a . . . . . . . . . . . . . . . .
( imiq i  nazwisko)

zamieszkatV /  a  . . . . . . . . . . . .
(adres zamieszkania)

legitymujqcy/a siq dowodem osobistym

wydanym przez ... . . . . . .

oiwiadczam

2e posiadam obywatelstwo polskie, mam petnq zdolnoii  do czynno(ci prawnych, korzystam
z pelni praw publicznych i nie bylem/lam skazany/a prawomocnym wyrokiem sqdu
za umy6lne przestQpstwo Scigane z oskar2enia publicznego lub umy5lne przestqpstwo
skarbowe.

JednoczeSnie wyra2am zgodq na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych

w ofercie dla potrzeb niezbqdnych do realizacj i  procesu rekrutacj i ,  zgodnie z ustawa z dnia

29.08.t997 r. o ochronie danych osobowych, (D2.U.2016, poz.922 ze zm.)

Niniejsze o6wiadczenie sktadam Swiadomy/a odpowiedzialno6ci karnej wynikajqce j z art. 233
I 1 kodeksu karnego przewidujqcego karq pozbawienia wolnodci do lat 3 za sktadanie
fatszywych zezna6.

(miejscowoSi, data) (podpis)



Fundusze .4
huloiiitii" . ,u.it- Pomsrze unia Europejska
Program Regionatny tq'n Zachne ni* Europejski Fundusz spotecznv

Zalqcznrknr3 do
Zapytmia ofertowego Nr OPS.252. 1 0.20 I 7.P,7.6

(miejscowoSi)

lm iq  inazwisko

Adres

Nr telefonu

PESEL

OSwiadczenie o braku powiqzari
osobowych i kapitalowych

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr OPS.252.I0.2AD.P.7.6 na:

,,Wsparcie psychologiczne"

OSwiadczam, 2e nie jestem powiqzana(y) z ZamawiajEcym osobowo lub kapitafowo.

Przez powiqzania kapitafowe lub osobowe rozumie siq wzajemne powiqzania miqdzy zamawiajqcym
lub osobami upowa2nionymi do zaciqgania zobowiqzari w imieniu zamawiajqcego lub osobami
wykonujqcymi w imieniu zamawiajqcego czynno6ci zwiqzane z przygotowaniem
i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcq, polegajqce w szczeg6lnoSci na:

1) uczestniczeniu w sp6fce, jako wsp6lnik sp6lki cywilnej lub sp6fki osobowej,
2l posiadaniu co najmniej tOo/o udzialow lub akcji,
3) pefnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzqdzajqcego, prokurenta, pelnomocnika,
4) pozostawaniu w zwiqzku mal2efiskim, w stosunku pokrewiedstwa lub powinowactwa w l ini i

prostej, pokrewieistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w l ini i  bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kuratel i .

dn .

Czytelny podpis osoby skladajqcej oSwiadczenie
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Zal4czniknr 4 do
Zapytania ofertowego Nr OPS.252.1 0.20 17 .P.7 .6

(lmiq i  nazwisko) (miejscowo56, data)

oswrADczENrE o STANTE ZDROWTA POZWALAJACYM NA WYKONYWANIE PRACY

NA STANOWISKU OKRESLONYM W ZAPYTANIU OFERTOWYM NR OPS.252.T0.2OT7,P,7.6

Swiadomy/a odpowiedzialno5ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (,,Kto skladajqc zeznanie majqce

sluiyd za dow6d w postQpowaniu sqdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie

ustawy, zeznajqc nieprawdq lub zataja prawdq, podlega karze pozbawienia wolnoSci do lat 3") ,

OSwiadczam, ie nie posiadam przeciwwskazafi zdrowotnych Swiadczenia uslug wsparcia

zgodnych z przedmiotem zam6wienia

czytelny podpis oferenta



Fundusze t
Euro-pejstie . -ist Pomorze uttl Europejska
Program Regionatny H- Zachcdnig Europejski Funduszspolecznv

Zal4cznik nr 5 do
Zapytania ofertowego Nr OPS.252.1 0.20 17 .P.7 . 6

WYKAZ WYKONANYCH USIUG

oSwtADczAM,2E:
Stosownie do tre6ci zapytania ofertowego wykonalem/am w okresie ostatnich trzech lat przed
uplywem terminu sktadania ofert, a jeieli okres prowadzenia dzialalno5ci jest kr6tszy nii trzy lata,
to w tym okresie, ni2ej wymienione uslugi odpowiadajqce swoim rodzajem ustugom stanowiqcym
przedmiot niniejszego za m6wienia.

Uwaga: Do wskazanych w wykazie wykonanych uslug nale2y dolqczyi referencje potwierdzajqce
nale2ycie wykonanie niniejszych usfug.

Lp.
Nazwa, rodzdl i zakres (uslug)

(nale2y okreSliC
w sposdb umo2liwiajqcy ocenq spelnienia warunku)

Data wykonania
uslugi -

zakof czenie

(dzieh -miesiqc -rok)

Odbiorca uslug
(poda1 podmiot na necz kt6rych uslugi

zostaly wykonane)

1 2 3 4

1 .

2 .

e

4.

5.

czytelny podpis
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zapyta nia orertowego r,. o*.rllllilif;:r:l:

oSWnDczENtE o ZAANGA2OWANIU ZAWODOWYM PERSONELU PROJEKTU

O6wiadczam, i2 w przypadku zaanga2owania mnie do projektu ,, Zwiqkszamy dostqpnoSd uslug

spolecznych w gminie Chojna" realizowanego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego na lata 2O[4-2O2O; o5 priorytetowa Vll

Wlqczenie spoleczne; dziafanie 7.5, moje lqczne zaanga2owanie zawodowet w realizacjq

wszystkich projekt6w finansowanych z Funduszy Strukturalnych i Funduszu Sp6jno5ci oraz

dzialafi finansowanych z innych 2r6del, w tym Srodk6w wfasnych OSrodka Pomocy Spolecznej

w Chojnie i innych podmiot6w nie przekracza fqcznie 276 godzin miesiqcznie.

Zobowiqzujq siq jednoczeSnie do nie przekraczania ww. miesiqcznego l imitu godzin w okresie

mojego ewentualnego zaangaiowania do projektu.

3. O6wiadczam, 2e nie jestem zaanga2owany/a w realizacjq innych projekt6w finansowanych

z funduszy strukturalnych i Funduszu Sp6jnoSci*

4. O6wiadczam,2e jestem zaangaiowany/aw realizacjq nastqpujqcych projekt6w: f inansowanych

z funduszy strukturalnych i Funduszu Sp6jnoSci*:

L.p
Tytul projektu i nazwa

Beneficjenta
Rodzaj umowy Okres zaanga2owania

Liczba godzin
zaanga2owania

miesiqcznie2

5. O6wiadczam, 2e nie jestem zaanga2owany/a w real izacjq 2adnych inny zadai f inansowanych
ze ir6del pozaprojektowych , w tym Srodk6w wlasnych O6rodka Pomocy Spolecznej w Chojnie*

I zgloszenia ofert po terminie, w inny nii okre3lony w ogloszeniu lub bez kompletu dokument6w nie bqdq brane pod uwage w postqpowaniu.
2 W przypadku gdy nie jest mo2liwe podanie dokladnej liceby godzin zaangaiowania (np .w przypadku um6w o dzielo lub prowadzenia
dziatalnoSci gospodarczej, naleiy podad orientacyjnE i uirednion4 liczbq godzin.

1,.

2.



6. O5wiadczam,2e jestem zaangaiowany/aw realizacjq nastqpujqcych zadafi f inansowanych
ze ir6del pozaprojektowych, w tym Srodk6w wlasnych O6rodka Pomocy Spolecznej w Chojnie
i innych podmiot6w*:

L.p
Nazwa podmiotu
zatrudniajqcego

Rodzaj umowy Okres zaanga2owania
Liczba godzin

zaanga2owania
mrestecznre

7. Oswiadczam, i2 podmiot wskazany pod nr jest instytucjq uczestniczqcq w realizacj i  POa
jednak2e w przypadku zaanga2owania mnie do projektu, fakt mojego zatrudnienia w instytucj i
uczestniczqcej w realizacjq PO nie powoduje konfliktu interes6w' ani ryzyka podw6jnego
fina nsowania wydatk6w.

8. O5wiadczam, i2 obciq2enie z tytulu ewentualnego zaanga2owania mnie w real izacjq zadania
w projekcie nie wyklucza mo2liwo6ci prawidlowej i efektywnej realizacji wszystkich
powierzonych mizadai.

9.  Zobowiqzujq siq do sporzqdzania protokofu wskazujqcego na prawidlowe wykonanie zada6,
l iczbq oraz ewidencjq godzin w danym miesiqcu kalendarzowym poSwiqconych na wykonanie
zadari w projekcie.

10. W okresie mojego zaanga2owania w projekcie zobowiqzujq siq do spelnienia wy2ej
wymienionych warunk6w oraz aktualizacj i  o5wiadczenia w chwil i  wystqpienia zmiany,

1.1. Informacje zawarte w niniejszym oSwiadczeniu sq prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaty
przekazane zgodnie z mojq wiedzq i  przy zachowaniu nale2ytej  staranrto6ci.  Jestem Swiadomy/a
odpowiedzialnoSci karnej wynikajqcej z art .297 usI. I  KK dotyczqcej poSwiadczenia nieprawdy
co do okol icznoSci majqcej znaczenie prawne.

czytelny podpis osoby skladajqcej oSwiadczenie

* - nieootrzebne skreSlid

3 
W przypadku gdy nie jest  mo2l iwe podanie dokladnej  l iczby godzin zaanga2owania (np .w przypadku um6w o dzie lo lub prowadzenia

dzia la lnoic i  gospodarczej ,  nale iy podai  or ientacyjnq i  uSrednionq l iczbq godzin.
a 

Jako instytuclq uczestniczEca w realizacji PO rozumie siq Instytucje Tarzqdzajqcq PO programem operacyjnym, w tym krajowy regionalny
program operacyjny oraz program Europejska Wsp6tpraca Terytorialna) lub instytucjq, do kt6rej Instytucja Tarzqdzajqca PO delegowala

zadania zwiqzane z zarzAdzaniem PO
s 

Konf l ik t  interes6w rozumiany jest  jako naruszenie zasady bezinteresowno6ci  i  bezstronno6ci ,  t j .  w szczeg6lno(c i :  przyjmowanie jakie jkolwiek

formy zaplaty za wykonanie zadari majqcych zwiqzek lub kolidujqcych ze stanowiskiem sluibowym, podejmowanie dodatkowego
zatrudnienia lub zajqcia zarobkowego mogqcego mieC negatywny wptyw na sprawy prowadzone w ramach obowiqzk6w sluibowych,
prowadzenie szkoled o ile mogtoby to miei negatywny wptyw na bezstronnoSi prowadzenia spraw sluibowych.


