Fundusze . Unia Europejska
Eu I'Opejskie W( )JEWODZTWO Europejski Fundusz Spoteczny
W SWIETOKRZYSKIE
Program Regionalny
(,czes$¢ ofertowa”)

Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego Nr 1/MZL/2017

( miejscowos¢, data)
FORMULARZ OFERTOWY Nr 1/MZL/2017

dotyczacy organizacji szkolen zawodowych w projekcie pn. ,,Moja zmiana na lepsze”, realizowanym w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020, wspéHinansowanym
przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Dane oferenta:

Nz . e e e e
ATES STEAZIDY: ..ot
TRl 0N / K. e
AIES B-INAILE ... e e e
D PP

Oferujemy zorganizowanie i przeprowadzenie, na warunkach opisanych w zapytaniu ofertowym nr 1/MZL/2017
z dnia 07.03.2017r.,szkolen zawodowych w projekcie pn. ,,Moja zmiana na lepsze”, realizowanym w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020, wspotfinansowanym
przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, na nastepujacych warunkach finansowych:

OFEROWANA CENA

I.  Monter instalacji sanitarnych i gazowych z uprawnieniami SEP - 10 osob

1. cena brutto za 1 Uczestnika/Uczestniczke szkolenia

WYNOSH .ttt z1

TSEOWIILE/ ceeeeereeeeeeeeeeeeeeeseressssssssssssssssssssssesseseseseesecssssssssssssssssssssesssssssssssssssssnssassansassssesssscessssssassssssssssssons

2. cena brutto za cato$¢ wykonanych ustlug w ramach realizacji kursu dla 10 Uczestnikow/Uczestniczek
szkolenia /wynagrodzenie maksymalne wynikajace z ponizszej kalkulacji:
,,oferowana cena jednostkowa brutto za 1 uczestnika modutu x ilo$¢ Uczestnikéw/Uczestniczek szkolenia”

wynosi 7k

P (1) 4 11 =] S N

Oferuje/my zagwarantowanie w ramach warto$ci zamowienia, stazy dla Uczestnikow/Uczestniczek Projektu,
w ramach szkolenia ,,Monter instalacji sanitarnych i gazowych z uprawnieniami SEP” dla grupy stanowiacej
maksymalnie ................ooooeenln * % wszystkich Uczestnikow/Uczestniczki szkolenia.

*- prosze wybrac i wpisac jeden z dopuszczalnych wariantow odpowiedzi, wg. Tresci zapytania ofertowego, to jest:
0% (0 osob) / 10%(1 osoba) / 20%(20s0oby)/ 30% (3 0soby)/ 40% (4 osob)/ 50% (5 osob)/ 60% (6 osob)/ 10% (7
0s0b)/ 80% (8 0sob)/ 90% (9 osob)/ 100%(10 osob).
Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzyskiego
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I1. Brukarz- 10 oséb

. Unia Europejska
W( )) EWUDZTWO Europejski Fundusz Spoteczny
W SWIETOKRZYSKIE

1.cena brutto za 1 Uczestnika/Uczestniczkg szkolenia

WYNIOST vvvieiiiieeiieee e e ste st et e et e ste e teestesreeteeseestesrassnssnasaase zi

JSTOWIILE/ ceveeeeeeererererenesesesessssssssssssssssssssssessssssasssssassssssssssssssssssssesssssssssssssssssnssnssansasssssssssssssssssssssssssssssssns

2.cena brutto za calo$¢ wykonanych ustug w ramach realizacji kursu dla 10 Uczestnikow/Uczestniczek szkolenia
/wynagrodzenie maksymalne wynikajace z ponizszej kalkulacji:

,,oferowana cena jednostkowa brutto za 1 uczestnika modutlu x ilo§¢ Uczestnikéw/Uczestniczek szkolenia”

wynosi 71

JSTOWIIIE/ ceverererererererenesesesesssssasssssssssssssssassssssossssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssassnssansasssssssssssssssssssssssssssssssns

Oferuje/my zagwarantowanie w ramach warto$ci zamodwienia, stazy dla Uczestnikow/Uczestniczek Projektu,
w ramach szkolenia ,,Brukarz” dla grupy stanowigcej maksymalnie ........................... * % wszystkich
Uczestnikéw/Uczestniczki szkolenia.

*- prosze wybrac i wpisa¢ jeden z dopuszczalnych wariantow odpowiedzi, wg. Tresci zapytania ofertowego, to jest:
0% (0 osob) / 10%(1 osoba) / 20%(20soby)/ 30% (3 osoby)/ 40% (4 0sob)/ 50% (5 osob)/ 60% (6 osob)/ 70% (7
0sob)/ 80% (8 osob)/ 90% (9 osob)/ 100%(10 0sob).

I11. Technolog robot wykonczeniowych w budownictwie- 10 os6b

1.cena brutto za 1 Uczestnika/Uczestniczkg szkolenia

wynosi 7k
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2.cena brutto za cato$¢ wykonanych ustug w ramach realizacji kursu dla 10 Uczestnikow/Uczestniczek szkolenia
/wynagrodzenie maksymalne wynikajace z ponizszej kalkulacji:
,,oferowana cena jednostkowa brutto za 1 uczestnika modutu x ilo$¢ Uczestnikdw/Uczestniczek szkolenia”

wynosi 7k

FEY (1) 4 11 =] S PN

Oferuje/my zagwarantowanie w ramach warto$ci zamoéwienia, stazy dla Uczestnikow/Uczestniczek Projektu,
w ramach szkolenia ,,Technolog robot wykonczeniowych w budownictwie” dla grupy stanowigcej maksymalnie
........................... * % wszystkich Uczestnikow/Uczestniczki szkolenia.

*- prosze wybra¢ i wpisa¢ jeden z dopuszczalnych wariantow odpowiedzi, wg. Tresci zapytania ofertowego, to jest:
0% (0 osob) / 10%(1 osoba) / 20%(20s0by)/ 30% (3 osoby)/ 40% (4 0sob)/ 50% (5 osob)/ 60% (6 osob) T0% (7
0s0b)/ 80% (8 0sob)/ 90% (9 osob)/ 100%(10 0sob).

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
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1V. Piekarz - 10 oséb

1.cena brutto za 1 Uczestnika/Uczestniczke szkolenia

wynosi zl

TSEOWIILE/ ceeeeeeeeeeeeerereneeeceeeeenssesesesesssesssssssssesseceeeesecsessssssssssssssssssesssssssssssssssssnssnsssssssesssssssseesssssessssssssssssons

2.cena brutto za cato$§¢ wykonanych ustug w ramach realizacji kursu dla 10 Uczestnikow/Uczestniczek szkolenia
/wynagrodzenie maksymalne wynikajace z ponizszej kalkulacji:
»oferowana cena jednostkowa brutto za 1 uczestnika modutu x ilo§¢ Uczestnikow/Uczestniczek szkolenia”

wynosi 7
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Oferuje/my zagwarantowanie w ramach warto§ci zamowienia, stazy dla Uczestnikow/Uczestniczek Projektu,
w ramach szkolenia ,Piekarz” dla grupy stanowigcej maksymalnie ........................... * % wszystkich
Uczestnikow/Uczestniczki szkolenia.

*- prosze wybrac i wpisac jeden z dopuszczalnych wariantow odpowiedzi, wg. Tresci zapytania ofertowego, to jest:
0% (0 osob) / 10%(1 osoba) / 20%(20soby)/ 30% (3 osoby)/ 40% (4 0sob)/ 50% (5 osob)/ 60% (6 osob)/ 70% (7
0s0b)/ 80% (8 0sob)/ 90% (9 osob)/ 100%(10 osob).

V. Cukiernik/Dekorator wyrobow cukierniczych - 10 os6b

1.cena brutto za 1 Uczestnika/Uczestniczke szkolenia

wynosi 7k
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2.cena brutto za cato$¢ wykonanych ustug w ramach realizacji kursu dla 10 Uczestnikow/Uczestniczek szkolenia
/wynagrodzenie maksymalne wynikajace z ponizszej kalkulacji:
,,oferowana cena jednostkowa brutto za 1 uczestnika modutu x ilo$¢ Uczestnikdw/Uczestniczek szkolenia”

wynosi 7k
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Oferuje/my zagwarantowanie w ramach wartoSci zamowienia, stazy dla Uczestnikow/Uczestniczek Projektu,
w ramach szkolenia ,,Cukiernik/Dekorator wyrobéw cukierniczych” dla grupy stanowiacej maksymalnie
........................... * % wszystkich Uczestnikow/Uczestniczki szkolenia.

*- prosze wybra¢ i wpisa¢ jeden z dopuszczalnych wariantow odpowiedzi, wg. Tresci zapytania ofertowego, to jest:
0% (0 osob) / 10%(1 osoba) / 20%(20s0by)/ 30% (3 osoby)/ 40% (4 0sob)/ 50% (5 osob)/ 60% (6 osob)/ 70% (7
0sob)/ 80% (8 0sob)/ 90% (9 osob)/ 100%(10 osob).

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
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Oswiadczenia Wykonawcy:

1. Oswiadczam/y, ze:

a) szkolenie Monter instalacji sanitarnych i gazowych z uprawnieniami SEP zostanie przeprowadzone:

w lokalu, bedacym adresem siedziby lub filii lub oddziatu lub miejsca wykonywania dzialalnosci gospodarczej
Wykonawcy / w innym lokalu, do ktérego Wykonawca dysponuje ( bedzie dysponowat na dzien zawarcia umowy)

b) szkolenie Brukarz zostanie przeprowadzone:
w lokalu, bedacym adresem siedziby lub filii lub oddzialu lub miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej
Wykonawcey / w innym lokalu, do ktérego Wykonawca dysponuje ( bedzie dysponowat na dzien zawarcia umowy)

c) szkolenie Technolog robot wykonczeniowych w budownictwie zostanie przeprowadzone:
w lokalu, bedacym adresem siedziby lub filii lub oddziatu lub miejsca wykonywania dziatalno$ci gospodarczej
Wykonawcy / w innym lokalu, do ktorego Wykonawca dysponuje ( bedzie dysponowat na dzien zawarcia umowy)

d) szkolenie Piekarz zostanie przeprowadzone:
w lokalu, bedacym adresem siedziby lub filii lub oddziatu lub miejsca wykonywania dziatalno$ci gospodarczej
Wykonawcy / w innym lokalu, do ktérego Wykonawca dysponuje ( bedzie dysponowatl na dzien zawarcia umowy)

e) szkolenie Cukiernik/Dekorator wyrobow cukierniczych zostanie przeprowadzone:
w lokalu, bedagcym adresem siedziby lub filii lub oddziatu lub miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej
Wykonawcy / w innym lokalu, do ktérego Wykonawca dysponuje ( bedzie dysponowat na dzien zawarcia umowy)

*-  proszg przekreslic odpowiedz niewlasciwg i pozostawi¢  nieprzekreslong odpowiedz  wilasciwg,

w razie zaznaczenia odpowiedzi ,,w innym lokalu” , prosze¢ poda¢ tytut prawny do dysponowania lokalem.

2. Oswiadczam/y, ze uzyskaliSmy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty.

3. Oswiadczam/y, ze kwota brutto wymieniona w ofercie Wykonawcy brutto za cato$¢ wykonanych ushug w
ramach realizacji szkolen zawodowych obejmuje wszelkie koszty Wykonawcy zwigzanie z realizacja przedmiotu
zamOwienia, ktorego dotyczy Zapytanie ofertowe nr 1/MZL/2017 z dnia 07.03.2017r.

4. Oswiadczam/y, ze dysponujemy potencjatem technicznym, organizacyjnym i kadrowym, odpowiednim do
realizacji zamdwienia oraz spetniamy wszystkie wymagania prawne niezbedne do prowadzenia dziatalnosci bedacej
przedmiotem zamowienia.

5. Oswiadczam/y, ze zapoznalis$my si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzezen, akceptujac
wszystkie postanowienia w nim zawarte oraz uzyskaliSmy konieczne informacje i wyjasnienia do przygotowania
oferty.

6. Osobg upowazniong do kontaktow w sprawie realizacji szkolen jest:
Pani/Pan & .. o ,
tel. oo CfaX. ,e-mall. oo

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
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podpis i pieczatka imienna
osoby upowaznionej

Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego Nr 1/MZL/2017

PROGRAM KURSU iuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiiitetetettetetetetescesesesesescssscsssssscsssssssssscsas ” DLA
UCZESTNIKOW/UCZESTNICZEK PROJEKTU pn. ,,Moja zmiana na lepsze”, realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020, wspotfinansowanego
przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DANE WYKONAWCY :

Nz e

ATES STEAZIDY: ..ot
=] 3 1081 2

AGIES B-INAILE ... e e e
NP et et eee et e et e ettt ettt aaaanaas
2 {0 )\

PROGRAM SZKOLENIA:
1. Nazwa i zakres szkolenia

5. Plan nauczania okres$lajacy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar z uwzglednieniem czesci teoretyczne;j
i czesci praktyczne;j:

Liczba godzin

L.p. . . .
P Tematy zaje¢¢ edukacyjnych Zajecia Zajecia

teoretyczne | praktyczne

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
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6. Opis tresci szkolenia w zakresie poszczegolnych zaje¢ edukacyjnych
Liczba godzin
L.p. . Y
P Tresci szkolenia w zakresie poszczegolnych zaje¢ edukacyjnych Zajecia Zajecia
teoretyczne | praktyczne
7. Wykaz proponowanej literatury oraz niezbednych srodkéw i materialdow dydaktycznych
0 Materiaty

8. Sposob sprawdzania efektow szkolenia - przewidziane sprawdziany i egzamin zewngtrzny kwalifikacyjny ,
certyfikaty:
piecze¢ firmowa wykonawcy podpis i pieczatka imienna

osoby upowaznionej

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
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Zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego Nr 1/MZL/2017

( miejscowos$¢, data)
Oswiadczenie o posiadaniu aktualnego wpisu do
Rejestru Instytucji Szkoleniowych Wojewddzkiego Urzedu Pracy

dotyczace szkolen zawodowych organizowanych dla Uczestnikow/Uczestniczek Projektu pn. ,,Moja zmiana na
lepsze”, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata
2014-2020, wspotfinansowanego przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DANE WYKONAWCY :
N Az oot

NG (TSI (ST 4 S
B0 (S5 o) s 2

AGIES B-INAILE ..o e
L
RE G O Lot e

Os$wiadczam, ze posiadam aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez WojewodzKi
Urzad Pracy wlasciwy dla siedziby Wykonawcy, zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Réwnoczesnie o$§wiadczam, ze na kazde zadanie Zamawiajacego po
podpisaniu umowy dostarcz¢ niezwlocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajace prawdziwos¢ niniejszego
o$wiadczenia. Jestem §wiadom odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie falszywych o§wiadczen.

pieczec firmowa wykonawcy podpis i pieczatka imienna
osoby upowaznione;j

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
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Zatgcznik nr 4 do Zapytania ofertowego Nr 1/MZL/2017

(miejscowos$¢, data)
Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych

DANE WYKONAWCY :
N Az, . e

NGB (TSI (ST 4 o S
NS (S (0 WA 2. <
AAATES B-INIAI L Lo

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace przeprowadzenia szkolen zawodowych organizowanych dla
Uczestnikow/Uczestniczek Projektu pn. ,,Moja zmiana na lepsze”, realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Swictokrzyskiego na lata 2014-2020, wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

Oswiadczam(y), Ze nie jestem(eSmy) powigzani z Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami

upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
a wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

1. uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

2. posiadaniu co najmniej 10 % udzialow lub akcji;

3. penieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

4. pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

piecze¢ firmowa wykonawcey podpis i pieczatka imienna
osoby upowaznionej

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
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Zatgcznik nr 5 do Zapytania ofertowego Nr 1/MZL/2017

(miejscowos$¢, data)

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE OFERENTA
DANE WYKONAWCY:

Nz . e e e e
AATES STEAZIDY . ..o e
B 3 1001 2
AGIES B-INAILE ..o e
NP e e
RE G O . e e e et

Doswiadczenie zawodowe w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia: przeprowadzenie szkolen zawodowych
organizowanych dla Uczestnikow/Uczestniczek Projektu pn. ,,Moja zmiana na lepsze”, realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020, wspotfinansowanego
przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego:

Lp. | Nazwa ushugi (szkolenia) Nazwa zleceniodawcy Data realizacji od-do

Réwnoczesnie os§wiadczam, ze na kazde zadanie Zamawiajacego po podpisaniu umowy dostarcze niezwlocznie
odpowiednie dokumenty potwierdzajace prawdziwos$¢ niniejszego o§wiadczenia.
Jestem swiadom odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.

piecze¢ firmowa wykonawcey podpis i pieczatka imienna
osoby upowaznione;j

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
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Zatgcznik nr 6 do Zapytania ofertowego Nr 5/2016/MZ

(miejscowosc, data)

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W REALIZACJI ZAMOWIENIA
W postaci przeprowadzenia szkolen zawodowych organizowanych dla Uczestnikow/Uczestniczek Projektu pn. ,,Moja
zmiana na lepsze”, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
na lata 2014-2020, wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DANE WYKONAWCY :
N AW A o

ATES STEAZIDY: ..ot e
=] 3 1081 2

AGIES B-INAILE ... e e e
NP et et eee et e et e ettt ettt aaaanaas
2 {0 )\ P

W realizacji zamowienia, stanowigcego przedmiot Zapytania ofertowego Nr 1/MZL/2017, beda uczestniczyli:
Informacja na temat

Informacja o podstawie

Wykonawca*

kwalifikacji zawodowych,

a takze zakresu
wykonywanych czynnosci

Potwierdzenie spelniania

Imie dysponowania wskazana doswiadczenia przez wskazana

Lp. i osoba przez Wykonawce / i _Wyksztalcenia w wykazie osobe
nazwisko Charakter prawny laczacy niezbednych do wymagaﬁ

wskazang osobe z wykonania zaméwienia, przedstawionych

w zapytaniu ofertowym

Wskazana w wykazie osoba
spelnia wymagania

1. . .
przedstawione w zapytaniu
ofertowym
Wskazana w wykazie osoba
) spetnia wymagania

przedstawione w zapytaniu
ofertowym

piecze¢ firmowa wykonawcey

podpis i pieczatka imienna

osoby upowaznione;j
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. Unia Europejska
W( )) EWUDZTWO Europejski Fundusz Spoteczny
W SWIETOKRZYSKIE

(miejscowosc, data)
OSWIADCZENIE O BRAKU PODWOJNEGO FINANSOWANIA
w zwiagzku z realizacja przedmiotu zamoéwienia w postaci przeprowadzenia szkolen zawodowych organizowanych dla
Uczestnikow/Uczestniczek Projektu pn. ,,Moja zmiana na lepsze”, realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020, wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DANE WYKONAWCY :
N AW A, o

ATES STEAZIDY: ..ot e
1] 3 1081 2

AGIES B-INAILE ... e e e
D PPt

Os$wiadczam, ze realizacja przedmiotu zamoéwienia w ramach Zapytania ofertowego Nr 1/MZL/2017 nie bedzie
prowadzita do podwdjnego finansowaniem w rozumieniu ,,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spojnosci na lata 2014-2020”.

pieczec firmowa wykonawcy podpis i pieczatka imienna
osoby upowaznione;j
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Proponowany konspekt zaje¢ 1 szczegdtowy program zajec
dla jednego szkolenia
(wykaz godzinowy)

Lp. | Tematyka llo$¢ godzin Proponowane metody pracy | Inne wazne informacje
w tym pracy z osobami
niepetnosprawnymi
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