SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie Swiadczen ustug zdrowotnych

w zaKresie wykonywania badan laboratoryjnych

Dzialajgc na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U. 2 2026 r. poz. 156 ) oraz przepiséw art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148
ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U. z 2025 poz. 1461 ze zm.) Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka
z siedzibg w Bydgoszczy jako Udzielajacy zaméwienia przedstawia warunki udziatu
w postepowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych.

I. Udzielajacy Zamoéwienia (Zleceniodawca)

Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy
ul. I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz

tel. 052 /3743000 fax. 052/3743301

NIP: 554-22-17-419, Regon: 001255363

II. Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw Centrum
Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy w zakresie badan laboratoryjnych, zgodnie
z zalaczonym formularzem cenowym, stanowigcym zalacznik

nr 2 do niniejszych szczegétowych warunkéw konkursu ofert.

CPV: 85100000-0 — ushugi ochrony zdrowia; 85121000-3 — ustugi medyczne, 85120000-6

— ustugi medyczne i podobne; 85145000-7-ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne

Dopuszcza si¢ mozliwosci skladania ofert czesciowych.
Oferte mozna ztozy¢ na pakiet badan podzielonych na Grupg I, Grupe II (nie ma mozliwosci

sktadania oferty na poszczegdlne badania z pakietu, tylko na caly zakres badan w danej

grupie).



Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych musi si¢ odbywaé zgodnie z ponizej wymienionymi

wymaganiami prawnymi zawartymi miedzy innymi w:

1) ustawie z dnia 15 wrzes$nia 2022r o medycynie laboratoryjnej (Dz.U. z 2025r; poz. 1295);

2) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne oraz kwalifikacji personelu
(Dz. U. 2 2024r.; poz. 1188 ),

3) ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026r; poz.156 t.j.),

4) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025r; poz.1461 t.j.),

5) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2024r.;
poz. 798 t.j.),

6) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie standardéw jakosci

dla laboratoriow (Dz.U. z 2025r.; poz.961 t..).

W ramach udzielanych $wiadczen Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest wyznaczy¢
osobg, ktora w jego imieniu bedzie nadzorowala proces realizacji umowy. Przedmiot
zamOwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres Swiadczen

zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego Zaméwienie.

Nie dopuszcza si¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych z udzialem podwykonawcéw
w ramach Grupy I, natomiast w zakresie badan oferowanych w Grupie II- dopuszcza
si¢ podwykonawce, jesli spelnia warunki okreslone w pkt. IV SWKO.

III. Przyjmujacy zamoéwienie:

Do konkursu ofert przystagpi¢ moga podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, wpisane do Rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza oraz spelniajace wymagania okreslone

w SWKO.

IV.  Warunki wymagane od Przyjmujacego Zamoéwienie:

18 Przyjmujacy Zamowienie winien posiada¢ personel z  uprawnieniami
do wykonywania $swiadczen zdrowotnych objetych oferta.
2 Przyjmujacy Zamowienie winien posiada¢ odpowiednie warunki lokalowe,

wyposazenie w aparatur¢ i sprzet medyczny zgodny z wymogami przewidzianymi



10.

11,

przepisami prawa, ktére pozwola na realizacj¢ pelnego zakresu $wiadczen objetych
oferta.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda na podstawie indywidualnych pisemnych
skierowan opatrzonych pieczgcia Udzielajacego zaméwienia, ktorych wzor zostanie
ustalony w zalgczniku do umowy- ,,Uzgodnienia szczegétowych warunkow realizacii
umowy” i obejmujacych dane m.in.: pacjenta (imig, nazwisko, numer PESEL), date
skierowania, rodzaj badania.

Swiadczenia zdrowotne zlecane beda przez Udzielajacego Zamoéwienia w ilosciach
uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie
do wykonania badan, bgdacych przedmiotem ztozonej oferty, w deklarowanym czasie
okreslonym w Zalaczniku nr 2 do SWKO - Formularzu cenowym.

Wyniki badan musza by¢ autoryzowane przez osoby z odpowiednimi w danym
zakresie kwalifikacjami i uprawnieniami.

Przyjmujacy Zaméwienie winien zapewni¢ wykonywanie badan przy zachowaniu
nalezytej staranno$ci wg zalecen zgodnie z obowigzujacymi wymogami i standardami
na zasadach wynikajacych z ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz rozporzadzen
Ministra Zdrowia w sprawie wymagan jakim powinny odpowiadaé medyczne
laboratoria diagnostyczne.

Termin platnosci - rozliczenie miesieczne, do 30 dni od dnia otrzymania oryginatu
prawidlowo wystawionej (pod wzglgdem formalnym i merytorycznym) faktury wraz
z zatgcznikiem stanowigcym wykaz wykonanych badan i ustug.

Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji
medycznej i statystycznej, stosowanie do przepiséw obowigzujacych w podmiotach
wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych z nalezyta starannoscia, zgodnie z aktualng wiedza medyczng
1 przepisami prawa.

W przypadku wystgpienia probleméw z wykonaniem danego zlecenia
lub przedtuzajacym si¢ terminem jego realizacji Przyjmujacy Zaméwienie powinien
niezwlocznie poinformowaé telefonicznie kierownika komérki organizacyjnej
zlecajacej badanie o wszelkich zaistniatych problemach z realizacj 3 zlecenia.

Badanie objete oferta jest badaniem kompletnym; jezeli istnieje koniecznosé jego
powtorzenia po stronie Przyjmujacego Zaméwienie cena za badanie obejmuje jego

powtorzenie. Raport z wyniku badania przekazywany bedzie do siedziby
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Udzielajagcego Zamoéwienia w sposéb ustalony w zalaczniku do umowy
,Uzgodnienia szczegoélowych warunkéw realizacji umowy” — w  wersji
papierowej/elektronicznej. Przed zawarciem umowy w ww. zalaczniku zostang
okreslone réwniez m.in.: zasady przekazywania wynikéw zawierajacych wartos¢
krytyczng badania, ustalenia dotyczace wymagan do materialu do badan, warunki
transportu i przechowywania materialu, sposéb informowania o zmianach ustalen,
awariach oraz innych elementach majacych wplyw na jakos¢ i czas wykonania
swiadczonych ustug.

W ramach oferowanych badan z Grupy [ — obligatoryjnym wymaganiem
warunkujacym przyjecie oferty jest dopuszczane tylko jedno laboratorium medyczne,
jako miejsce wykonywania wszystkich oferowanych badan w zakresie Grupy I, ktére
nie moze by¢ oddalone od siedziby Udzielajacego zaméwienie dalej niz 10 km oraz
musi by¢ czynne cata dobe od poniedziatku do niedzieli.

W ramach Grupy II - w przypadku wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
oferta, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest zapewni¢ na wilasny koszt
transport materiatu do badan z zachowaniem odpowiednich warunkéw (odbidr z
Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej Centrum Onkologii w Bydgoszczy).
Obligatoryjnym wymaganiem warunkujacym przyjecie oferty jest roéwniez
dopuszczenie laboratorium medycznego, ktorego punkt przyjecia materiatu jest
oddalony od siedziby Udzielajagcego zaméwienie do 40 km oraz musi by¢ czynny
minimum od poniedziatku do piatku.

Udzielajagcy Zamoéwienia wymaga, aby przez caly okres realizacji umowy
Przyjmujacy Zaméwienie posiadal wazna poliss OC w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia, obejmujacej zakres i o wartosci
zgodnej z wymogami przewidzianymi przepisami prawa.

W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy umowa ubezpieczenia OC
wygasnie, Przyjmujgcy Zaméwienie bedzie zobowigzany zawrze¢ nowg umowg OC
w takim terminie, aby zapewni¢ cigglo$¢ ochrony ubezpieczeniowej w czasie
wykonywania przedmiotowej umowy, a poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem
kopie umowy niezwlocznie dostarczy¢ Udzielajacemu Zamowienia.

Ustugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy maja charakter ushug w zakresie opieki
medycznej, stuzg profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawianiu
zdrowia i jako takie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z obowigzujaca
ustawg o podatku od towaru i ustug - art.43 ust. 1 pkt 18 (Dz.U. 2025, poz.775 t.j.).
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Oferta powinna zawiera¢é:

Formularz ofertowy — zalacznik nr 1 do SWKO, sktadajacy si¢ z:

a)

2

Danych Przyjmujacego Zaméwienie: pelna nazwa Przyjmujacego
Zamoéwienie zgodna z wpisem do wiasciwych rejestrow, siedziba i adres
Przyjmujacego Zamoéwienie, nazwisko i imi¢ osoby lub 0s6b upowaznionych
do reprezentacji Przyjmujacego Zaméwienie, nr wpisu do wilasciwego
rejestru podmiotow leczniczych, wpisu do KRS lub informacja o wpisie
do CEIDG, NIP, REGON;

Maksymalna warto$¢ przedmiotu umowy tj. kwote naleznosci za realizacje
zamoOwienia zgodnie z formularzem cenowym;

Termin realizacji umowy;

Godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych oferta w ciagu doby
oraz dni udzielania $wiadczen zdrowotnych w tygodniu — w ramach Grup
zgodna z wymaganiami pkt. IV 12, IV 14 SWKO;

Minimalna liczba os6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych;

Transport materiatu do badan od Udzielajacego zaméwienie do Przyjmujacego
zamOwienie oraz dostarczanie sprawozdan z wynikow;

Oswiadczenia Przyjmujacego zaméwienie w przedmiocie spelnienia
wymagan udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan

laboratoryjnych (Czesé I w Formularzu ofertowym).

Liczbe i kwalifikacje, w tym stopien specjalizacji 0séb udzielajacych $wiadczen

zdrowotnych okreslonych w ofercie — zalgeznik nr 3 do SWKO.

Dane adresowe laboratorium wykonujgcego badania oraz dane do kontaktu w trakcie

realizacji umowy w zakresie m.in. interpretacji sprawozdania z badan, zglaszania

reklamacji, punktu przyjmowania materiatu— zalacznik nr 3 do SWKO.

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace dokumenty:

1. Aktualny odpis / zaswiadczenie o wpisie do wlasciwego rejestru potwierdzajacy

uprawnienia Przyjmujacego Zaméwienie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
objetych oferta (wydruk ze strony internetowej wilasciwego organu nie wymaga

potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginalem).



. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy
przed uplywem terminu sktadania ofert (wydruk ze strony internetowej MS nie wymaga
potwierdzenia za zgodno$¢ z oryginalem) lub informacja o wpisie do CEIDG.

. Dokument potwierdzajacy nadanie numeru identyfikacji podatkowej NIP.

. Potwierdzenie wpisu do Krajowego Rejestru Urzgdowego Podmiotéw Gospodarki

Narodowej (REGON).

. Polisa OC stosownie do przepisow w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia

od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu Przyjmujacego zamoéwienie na udzielanie

$wiadczen zdrowotnych.

. Os$wiadczenie, ze medyczne laboratorium diagnostyczne spetnia wymagania i standardy

stawiane medycznym laboratoriom diagnostycznym, ktére zostaly okreslone

w w/w przepisach prawnych (Czg$¢ II w Formularzu ofertowym).

Oswiadczenie, ze Przyjmujacy Zaméwienie podda si¢ kontroli NFZ (Czes¢ 1I w

Formularzu ofertowym).

. Dokument potwierdzajacy zarejestrowanie Medycznego Laboratorium Diagnostycznego

(MLD) w Krajowej Izbie Diagnostow Laboratoryjnych.

. Posiadanie akredytacji w zakresie badan (PN-EN ISO 15189 lub PN-EN ISO/IEC

17025) lub status laboratorium referencyjnego w zakresie badan dla laboratorium.

w lokalizacji, w ktérej wykonywane sa badania

Lub

Poswiadczone kompetencje laboratorium:

- kwalifikacje personelu wykonujacego badania - staz pracy, specjalizacja (zatacznik nr
3 do SWKO),

- o$wiadczenie o prowadzeniu nadzoru nad wyposazeniem do wykonania badania
(Czes¢ II' w Formularzu ofertowym),

- oswiadczenie o prowadzeniu kontroli wewnetrznej i uzyskiwaniu prawidlowych
wynikow badan kontrolnych (Czesé II w Formularzu ofertowym),

- potwierdzenie udzialu w badaniach bieglosci/porownaniach migdzylaboratoryjnych
dla danego badania ($wiadectwo/certyfikat uczestnictwa w  badaniach
biegltosci/porownan migdzylaboratoryjnych).

W przypadku braku posiadania akredytacji o wyborze Przyjmujgcego Zamoéwienie

decydowaé bedzie stopien spelnienia pozostatych kryteriow.



10. Dokumenty potwierdzajace udzial w zewngtrznej miedzylaboratoryjnej kontroli
poréwnywalnosci wynikow badan dla oferowanych badan poprzez przedstawienie
certyfikatow i zaswiadczen udziatu.

11. Wykaz i wartosci referencyjne badan oraz okreslenie metod badawczych, ktére majg byé
zastosowane w przypadku badan laboratoryjnych.

12. Os$wiadczenie, ze medyczne laboratorium w zakresie badan laboratoryjnych spelnia
wymagania przewidziane przepisami prawa, oraz standardéw dla laboratoriow
medycznych (Czes¢é II'w Formularzu ofertowym).

13. Wz6r skierowania na badanie (jezeli Przyjmujacy Zaméwienie wymaga,

aby skierowanie wypisywane przez Udzielajacego Zaméwienia bylo na jego druku).

Dokumenty powinny by¢ dostarczone w oryginale lub w potwierdzonej za zgodnos¢ kopii

przez osob¢ upowazniong.

VI.  Opis sposobu przygotowania oferty:
1. Oferta powinna spetnia¢ warunki okreslone w niniejszych Szczegélowych Warunkach
Konkursu Ofert.
2. Ofert¢ nalezy przygotowa¢ na formularzach stanowigcych zataczniki: nr 1-3

do SWKO.

3. Ofertg nalezy ztozy¢ pisemnie w jezyku polskim pod rygorem niewaznosci:

3a. w formie pisemnej (na papierze) w nieprzezroczystej, zaklejonej kopercie,
0 0znaczeniu:
- nazwg, adres, numer telefonu Przyjmujjgcego Zaméwienie
- nazwa i adres Udzielajacego Zamoéwienia
z dopiskiem ,,Konkurs ofert — oferta na udzielanie swiadczeri ustug zdrowotnych
w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych. - Grupa I/ Grupa IT*
(*skresli¢ niewtasciwe) Oferta konkursowa — ,, nie otwierac”
Oferta przestana poczta bgdzie potraktowana jako ztozona w terminie jezeli wptynie
do siedziby Udzielajagcego zamowienia w terminie okreslonym w niniejszym ogloszeniu

lub

3b. w formie elektronicznej opatrzonej bezpiecznym kwalifikowanym podpisem
elektronicznym na adres mailowy: co@co.bydgoszcz.pl
Hasto dostgpu do pliku zawierajacego ofert¢ nalezy przesta¢ na adres mailowy
wandowskab@co.bydgoszez.pl dnia 29.07.2026 r. pomiedzy godz. 11:40 a 11:50

4. Oferte moze zlozy¢ tylko osoba uprawniona do sktadania wiagzacych oswiadczen woli.

Przyjmujacy Zaméwienie ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem



i zZlozeniem oferty.

6. Przyjmujacy Zamowienie w celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty
winien zapozna¢ si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszych
szczegotowych warunkach konkursu ofert.

VII. Termin i miejsce skladania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢:

- w formie pisemnej (na papierze) w Kancelarii Centrum Onkologii
im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy przy ul. I. Romanowskiej 2;

lub

- w formie elektronicznej przestana na adres mailowy: co@co.bydgoszcz.pl

w terminie do dnia: 29.07.2026 roku do godz. 10.00.

Hasto dostepu do pliku zawierajacego oferte nalezy przesta¢é na adres e-mail

wandowskab@co.bydgoszez.pl dnia 29.07.2026 roku pomigdzy godz. 11:40 a 11:50.

O zachowaniu terminu decyduje data i godzina wplywu oferty do Udzielajacego

Zamoéwienia.

Otwarcie ofert nastapi w dniu: 29.07.2025 roku o godz. 12.00 w Dziale Kontraktowania
Ustug, pok. 1109.

Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty uptywu terminu skfadania ofert.

Ogloszenie o wyniku konkursu ofert zamieszczone zostanie na stronie internetowej

Udzielajacego zamowienie nastepnego dnia roboczego od daty jego rozstrzygnigcia.

VIII. Komisja Konkursowa:

W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajacy Zaméwienia powota Komisj¢ Konkursows,

ktora dziala zgodnie z obowigzujacym Regulaminem Komisji.

IX. Kryteria oceny ofert:

L.p. Kryterium Ranga
j Cena 70 %
p Kwalifikacje personelu, jakos¢ udzielanych $wiadczen 30 %




Sposob obliczania liczby punktéw badanej oferty

Najkorzystniejszg oferta bedzie ta, ktora zdobgdzie najwiekszg liczbe punktéw obliczonych
wg wzoru:

P = (Pcx 0,70) + (Pk x 0,30)
Gdzie:

najnizsza oferowana cena

Pc= x 10
cena porownywanej oferty

ilos¢ punktéw uzyskana za kwalifikacje personelu, jako$é udzielanych $wiadczen przez

badang oferte
Pk = x 10
najwieksza ilos¢ punktéw uzyskana za kwalifikacje personelu, jako$¢ udzielanych
Swiadczen
gdzie w przypadku:

1. Wpis do rejestru laboratoriow w KIDL, wpis do rejestru wojewody:

Posiadania akredytacji w zakresie badan (PN-EN ISO 15189 lub PN-EN ISO/IEC 17025)

lub status laboratorium referencyjnego w zakresie podzlecanych badan dla laboratorium,

w lokalizacji, w ktérej wykonywane sg podzlecane badania — oferta otrzyma max 3 pkt.

2. Poswiadczenia kompetencji Laboratorium:

- Kompetencje personelu wykonujacego badania (staz pracy, specjalizacja)- 1 pkt,

- Jakos¢ udzielanych $wiadczen potwierdzona udzialem w badaniach bieglosci/
poréwnaniach  migdzylaboratoryjnych dla danego badania ($wiadectwo/certyfikat
uczestnictwa w badaniach bieglosci/ poréwnaniach miedzylaboratoryjnych) — 2 pkt.

Oferta otrzyma max 3 pkt.

Najkorzystniejsza oferta moze zdoby¢ max. 10 pkt.

Uzyskane oceny zostang zaokraglone z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.

X. Srodki odwolawcze:

Przyjmujacym zaméwienie, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia
przez Udzielajacego zaméwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne przyshuguja srodki odwotawcze

i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.



o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025

r., poz. 1461 tj.) w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo przesunigcia terminu sktadania ofert.

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu bez podania przyczyn.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do zamknigcia konkursu bez wyboru

ktorejkolwiek z ofert.

XI.

XII.

Umowa:

. okres obowigzywania umowy od 07.08.2026 r. do 31.12.2027 r.

wzor umowy wraz z zalacznikami stanowi zalacznik nr 4 do Szczegétowych
Warunkéw Konkursu Ofert,

. Przed podpisaniem umowy wybrany Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest

dostarczy¢ wypelnione zataczniki: ,,Uzgodnienia szczegétowych warunkéw realizacji
umowy z Laboratorium podwykonawcy (zalgcznik nr 2 do umowy), ,,Wymagania
dotyczace materiatu do badan” (zalgcznik nr 3 do umowy) oraz kazdorazowo

w przypadku zmiany dokumentow lub ustalen.

W kwestiach nieuregulowanych niniejszymi szczegétowymi warunkami konkursu
ofert maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej

i ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

ZATWIERDZAM

Zakaczniki:

1.

Formularz ofertowy - Dane oferenta i o$wiadczenie — zatacznik nr 1

2. Formularz cenowy— zatacznik nr 2

3

Kwalifikacje personelu — zatgcznik nr 3

4. Wzor umowy z zalacznikami— zatacznik nr 4
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