Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Z Ministerstwo

X Unia Europejska
Zdrowia s

Europejski Fundusz Spoteczny

Informacja pokontrolna nr 102/2022-2023/POWR/WM

Podstawa prawna
kontroli

Wizyte monitoringowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spoéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818
z pozn. zm.) oraz § 18 umowy o dofinansowanie projektu nr POWR.05.03.00-00-
0006/18 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020.

2 Nazwa jednostki Ministerstwo Zdrowia, Instytucja Posredniczgca dla Osi Priorytetowej V Wsparcie
kontrolujgcej dla obszaru zdrowia PO WER.

3 Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 102/2022-2023/POWR/WM z dnia 12 maja 2023 r.
0s0b Kontrolujgcych do przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzili:

Michat Matyszczak — kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk),
Joanna Takiel-Lesniewska — cztonek Zespotu kontrolujgcego.

4 Termin kontroli 15.05.2023 r.

5 Rodzaj kontroli Wizyta monitoringowa w miejscu realizacji wsparcia.
(kontrola systemowa,
kontrola projektu,
kontrola prawidtowosci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)

6 Tryb kontroli Planowy

7 Nazwa jednostKki Uniwersytet Rzeszowski, al. Tadeusza Rejtana 16 c, 35-959 Rzeszéw
kontrolowanej

8 Adres jednostki Adres Beneficjenta:
kontrolowane; i Uniwersytet Rzeszowski, al. Tadeusza Rejtana 16 c, 35-959 Rzeszéw
miejsca, w kiorych Miejsce prowadzenia wizyty monitoringowe;j:
przeproyv gdzono Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego Adres: Warszawska
czynnosci kontrolne’ 26A. 35-205 Rzeszow

Rodzaj wsparcia: Szkolenie z intensywnej terapii.

9 Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,WCSM - edukacja medyczna z wykorzystaniem Centrum
kontrolowanego Symulacji Medycznej - program rozwojowy Wydziatu Medycznego Uniwersytetu
projektu oraz numer Rzeszowskiego; o _ _

Dziatania, wartosé Numer’ P2|a+?n|a: 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych;
projektu Warto§c’: Pr0|ektg: 13 52;3 079,69 zt . .
Warto$¢ wydatkow zatwierdzonych do dnia kontroli: 12 068 230,81 zt
10 | Zakres kontroli Zakres wizyty monitoringowej umozliwia ocene jakosci i prawidtowosci

(obszary, ktore zostaty
objete kontrolg)

prowadzonych dziatan i obejmuje sprawdzenie, czy:

a) wizytowana forma wsparcia odbywa sie w terminie i miejscu wskazanym
w harmonogramie realizacji wsparcia, udostepnionym przez Beneficjenta
zgodnie z umowg o dofinansowanie,

b) wizytowana forma wsparcia jest zgodna z celem projektu oraz wpisuje sie
w cele szczegdtowe PO WER,

c) wizytowana forma wsparcia jest zgodna z umowg o dofinansowanie realizacji
projektu podpisang z beneficientem i zatwierdzonym wnioskiem

1O ile sg rézne




o dofinansowanie, m.in. w zakresie:
— tematyki wsparcia,

— terminu realizacji wsparcia,

— sposobu udzielania wsparcia,
— liczby uczestnikéw.

d) sprzet, wyposazenie oraz elementy infrastruktury zakupione w celu udzielania
wsparcia sg dostepne w miejscu realizacji formy wsparcia i s3g
wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem,

e) wizytowana forma wsparcia skierowana jest do odpowiedniej grupy docelowej,
wskazanej we wniosku,

f) liczba oséb podpisanych na liscie obecnosci jest zgodna z liczbg oso6b
obecnych w miejscu realizowanej ustugi,

g) pomieszczenia, w ktérych realizowana jest ustuga sg dostosowane pod katem
potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,

h) materiaty i Srodki niezbedne do realizacji wsparcia sg dostosowane do potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami,

i) uczestnik projektu wie, ze bierze udziat w projekcie dofinansowanym z EFS,

j)  uczestnicy projektu sg zadowoleni z udziatu w monitorowanej formie wsparcia
czy wsparcie jest dopasowane do ich potrzeb,

k) ustlugi w ramach projektu $wiadczone sg na odpowiednim poziomie
merytorycznym,

I) prowadzacy/trener/wyktadowca posiada odpowiednig wiedze i kompetencje,

m) zapewniono odpowiednig jako$¢é materiatéw szkoleniowych/ dydaktycznych,

n) jak uczestnicy projektu oceniajg organizacje wizytowanej formy wsparcia
(lokalizacja, warunki techniczne),

0) prawidtowo oznaczono miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia,

p) prawidtowo oznaczono materiaty szkoleniowe, dydaktyczne.

11 Informacje na temat Zespot kontrolujgcy, w dniu 15.05.2023 r., przeprowadzit wizyte monitoringowg
sposobu wyboru projektu POWR.05.03.00-00-0006/18. Wizyta zostata przeprowadzona w Centrum
dokumentoéw do Symulacji Medycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego, gdzie odbywato sie szkolenie
kontroli (nalezy opisa¢ | z intensywnej terapii.
metodyke doboru
proby dokumentacjiw | W trakcie przeprowadzonej wizyty monitoringowej, zweryfikowano dokumentacje
poszczegdlnych zwigzang z realizacjg szkolenia w tym:
zakresach e Liste obecnosci z dnia 15.05.2023 r.;
tematycznych oraz e Ankiety wypetnione przez uczestnikéw szkolenia;
podac wielko$¢ proby e Harmonogram wsparcia.
skontrolowanych
dokumentow w
przypadku kazdego
kontrolowanego
obszaru)

12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskazaé zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszaréw

tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:
1. Dziatania Projektu przektadajg sie bezposrednio na realizacje celéw PO WER, a przede wszystkim celu
szczegotowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia”, 5.3 Wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach

medycznych.

2. Forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie projektu, m.in. w zakresie: tematyki, terminu
oraz sposobu realizacji wsparcia.




Tematyka:
Gtéwnym celem projektu jest podniesienie jakosci praktycznego ksztatcenia studentéw medycyny,

studiujgcych na Wydziale Medycznym Uniwersytetu Rzeszowskiego poprzez opracowanie i wdrozenie
Programu Rozwojowego Uczelni, w tym utworzenie Wieloprofilowego Centrum Symulacji Medycznej
(WCSM).

W ramach realizacji projektu zaplanowano:

- Wyposazenie pomieszczenn WCSM - Symulator karetki — sala Srodowiskowa

- Wyposazenie pomieszczen WCSM - blok operacyjny

- Wyposazenie pomieszczen WCSM - sala intensywnej terapii - pediatryczna,

- Wyposazenie pomieszczen WCSM - sala intensywnej terapii - dorostych,

- Wyposazenie pomieszczen WCSM - sala Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — pediatryczna,
- Wyposazenie pomieszczen WCSM - sala Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — dorostych,

- Wyposazenie pomieszczenn WCSM - sala laboratoryjnego nauczania umiejetnosci klinicznych,
- Wyposazenie pomieszczenn WCSM - sala do nauki umiejetnosci chirurgicznych,

- Wyposazenie pomieszczerhn WCSM - sala ¢wiczen z pacjentami Standaryzowanymi,

- Doposazenie pomieszczen MCSM - sala ALS,

- Doposazenie pomieszczen MCSM - sala BLS,

- Doposazenie pomieszczen MCSM - sala nauki umiejetnoéci Technicznych,

- Wyposazenie pomieszczen WCSM - Sala ALS,

- Wyposazenie pomieszczenn WCSM - sala BLS,

- Wyposazenie pomieszczen WCSM - Sala nauki umiejetnosci Technicznych,

- Wyposazenie pomieszczen WCSM - pracownia rzeczywistosci Wirtualne;j,

- Wyposazenie pomieszczen WCSM - sala ¢wiczen umiejetnosci Pielegniarskich,

- Przygotowanie kadry do prowadzenia zajec¢ i kierowania WCSM,

- Realizacja Programu Rozwoju Uczelni - Zajecia dodatkowe dla studentéw,

- Realizacja Programu Rozwoju Uczelni — Program standaryzowanych pacjentéw (SP),

- Realizacja Programu Rozwoju Uczelni — Dziatania miedzyuczelniane,

- Realizacja Programu Rozwoju Uczelni — Wspotpraca partnerska,

- Realizacja Programu Rozwoju Uczelni — Zwiekszenie potencjatu kadrowego,

- Realizacja Programu Rozwoju Uczelni - Platforma e-learning

Skontrolowane przez ZK szkolenie z niskiej wiernosci, zaplanowano w ramach Zadania nr 19 ,Realizacja
Programu Rozwoju Uczelni - Zajecia dodatkowe dla studentow”.

Termin:

Zgodnie z zatozeniami WoD, Beneficjent zaplanowat realizacje zaje¢ dodatkowych w latach 2020-2023.
Zajecia majg na celu zapoznanie studentow ze specyfikg zaje¢ symulacyjnych, wprowadzenie do zaje¢
prowadzonych metodg symulacji niskiej i wysokiej wiernosci oraz pogtebienie zainteresowan studentéw.
Na zajeciach bedzie omawiana czes¢ zagadnien akcentowanych przez respondentéw na etapie
okreslenia potrzeb i oczekiwanh studentow w trakcie Badania Losow Absolwentow. Udziat w zajeciach
umozliwi wszechstronny rozwdj, ze szczegdélnym uwzglednieniem zdolnosci spotecznych,
prezentowania zachowan asertywnych, radzenia sobie ze stresem i w sytuacjach trudnych.
Pozwoli tez swobodniej wyraza¢ emocje, rozwingé umiejetnosci interpersonalne jak réwniez
umiejetnosci aktywnego stuchania.

Zaréwno miejsce realizacji szkolenia, jak i jego termin, sg zgodne z Harmonogramem udostepnionym

przez Beneficjenta na stronie internetowej https://www.wcsm.ur.edu.pl/index.php/harmonogram/.

Sposob realizacji wsparcia:
Celem kontrolowanego szkolenia jest podniesienie kompetencji praktycznych, dzieki zajeciom



https://www.wcsm.ur.edu.pl/index.php/harmonogram/

symulacyjnym dla studentow Kierunku Lekarskiego, uczestniczacy w ksztatceniu wyzszym, na poziomie
magisterskim.

Liczba uczestnikow:

W oparciu o przekazang przez Beneficjenta liste obecno$ci oraz ankiety, ZK ustalit, ze w kontrolowanych
zajeciach wzieto udziat 4 studentéw Kierunku Lekarskiego, uczestniczacych w ksztatceniu wyzszym, na
poziomie magisterskim.

Sprzet i wyposazenie, zakupione w celu udzielania wsparcia, byty dostepne w miejscu realizacji formy

wsparcia i byly wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem, tj. podczas prowadzonych zajec.

Zespot kontrolujgcy rozdat uczestnikom szkolenia ankiety, w celu sprawdzenia ich wiedzy nt.

wspoétfinansowania Projektu ze srodkéw UE w ramach EFS oraz w celu sprawdzenia czy uczestnicy

Projektu sg zadowoleni z udziatu w danej formie wsparcia. Zwrotnie otrzymano 4 wypetnione ankiety.

Ankieta zawierata dwa pytania dotyczgce zrodet finansowania Projektu, tj.:

» Pytanie 1 - Czy Pan/Pani jako uczestnik szkolenia zostal/a poinformowany/a, ze bierze udziat
w projekcie dofinansowanym przez Unie Europejska? — 100% (4 osoby) ankietowanych udzielito
odpowiedzi twierdzace;.

> Pytanie 2 - Prosze o podanie nazwy Funduszu Europejskiego Finansujgcego niniejsze
przedsiewziecie — 100% (4 osoby) ankietowanych wskazato prawidtowg odpowiedz, tj. Europejski
Fundusz Spoteczny.

Ponadto, na podstawie wynikow ankiet, Zk potwierdza, ze uczestnicy sg zadowoleni z udziatu

w danej formie wsparcia, wysoko ocenili poziom prowadzonych zaje¢, ich organizacje oraz kompetencje

wyktadowcow:

» Pytanie 4 — Czy jest Pana/Pani zadowolony z udziatu w danej formie wsparcia - 100% ankietowanych
(4 osoby) udzielity odpowiedzi twierdzace;.

» Pytanie 5 - Czy zostal/a Pan/Pani poinformowany/a o celach projektu? — 100% ankietowanych (4
osoby) udzielity odpowiedzi twierdzacej;

» Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposéb informowania o projekcie? — 50% (2 osoby) badanych
przyznato ocene dobrg, 25% badanych przyznato ocene bardzo dobrg, 25% badanych przyznato
ocene zadowalajgca;

» Pytanie 7 - Czy realizatorzy projektu przedstawili, w jakich formach wsparcia bedzie Pan/Pani
mogt/mogta uczestniczy¢? - 75% (3 osoby) udzielito odpowiedzi twierdzacej, 25% (1 osoba)
badanych udzielito odpowiedzi przeczacej;

» Pytanie 9 — Ocena programu formy wsparcia - pytanie zostato podzielone na 6 podpunktéw, {j.:

e Dzieki udziatowi w zajeciach zdobytem/-am nowa wiedze/umiejetnosci potrzebne na moim
stanowisku pracy — 50% (2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”,
50% (2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie;

e Cele zajec zostaly jasno okreslone — 100% (4 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam
sie”;

e Rytm pracy i srodki dydaktyczne pomogty osiagnac cele kursu — 75% (3 osoby) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 25% (1 osoba) udzialita odpowiedzi ,zgadzam
sie”;

e Zakres zagadnieh na zajeciach zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb — 75% (3 osoby)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam si¢”, 25% (1 osoba) udzialita odpowiedzi
,Zgadzam sie”;

e Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na moim stanowisku
pracy — 2 osoby (50%) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 25% (1
osoba) udzielita odpowiedzi ,zgadzam sie”, 25% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,Nie potrafie
oceni¢/Nie wiem”;

e Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie podnies¢ efektywnos¢ zespotu w ktérym pracuje —
50% (2 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 50% (2 osoby)




9.

badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sig”.
Na podstawie wynikéw ankiet Zk stwierdzit, ze uczestnicy, przed rozpoczeciem udziatu w szkoleniu, mieli
mozliwos¢é wskazania Beneficjentowi informacji nt. specjalnych potrzebach zwigzanych z udziatem
we wsparciu:
» Pytanie 8 — Jak Pan/Pani ocenia dostosowanie formy wsparcia do Pana/Pani potrzeb — pytanie
podzielone na 4 podpunkty
e Czy na etapie udzialu w projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu
ustalenia szczegdlnych potrzeb? — 75% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi przeczacej,
25% (1 osoba) udzielita odpowiedzi twierdzgcej;

Po rozmowie z prowadzgcym zajecia, Zk otrzymat informacje, iz Beneficjent daje mozliwos¢ zgtoszenia
szczegolnych potrzeb przez uczestnikéw w formularzach rekrutacyjnych
oraz poprzez bezposredni kontakt z biurem Projektu. W zwigzku z powyzszym informacjami Zk odstepuje
od wydania zalecenia pokontrolnego.

e Czyposiada Pan/Pani szczegdlne potrzeby, ktére powinny by¢ uwzglednione w trakcie dane;j
formy wsparcia? — 100% (4 osoby) badanych udzielito odpowiedzi przeczace;.

W wyniku wizyty monitoringowej ZK zweryfikowat, ze rekrutacja odbywa sie z wykorzystaniem dwéch
kanatdw, {j.:
e strona internetowa projektu WCSM, pod adresem: https://www.wcsm.ur.edu.pl/
e informacja na stronie gtéwnej Uczelni, pod adresem:
https://www.ur.edu.pl/uniwersytet/projekty-wspolfinansowane-przez-ue

Na stronie internetowej Beneficjenta zawarta jest informacja o Projekcie oraz wskazany zostat adres Biura
Projektowego wraz z osobg do kontaktu. Ponadto, umieszczona zostata dokumentacja rekrutacyjna, ktéra
dostepna jest z Regulaminem oraz dodatkowymi zatgcznikami. Beneficjent dat mozliwosé zgtoszenia
szczegolnych potrzeb przez uczestnikow w formularzach rekrutacyjnych lub poprzez bezposredni kontakt
z biurem Projektu. W opinii ZK, ww. dokumenty umieszczone sg w dostepnym i widocznym dla wszystkich
uczestnikdw miejscu, bez koniecznosci poruszania sie po dodatkowych zaktadkach. Strona internetowa
Beneficjenta jest zgodna ze standardami WCAG (zweryfikowano podczas kontroli planowej w dniach 14-
15.11.2022 r.).

Dostep do budynku (modutu), w ktérym zlokalizowane jest WCSM zapewniony jest poprzez chodnik
wytozony kostka, zas wejscie do budynku WCSM umozliwia podjazd.

Uczestnicy zaje¢ wykazali zadowolenie z posiadanej przez treneréw prowadzacych zajecia wiedzy
oraz kompetencji, co zostato potwierdzone w oparciu o wyniki ankiety:
» Pytanie 11 - Ogdlna ocena wyktadowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty, tj.:

e Kompetencje wyktadowcy/éw sg adekwatne do celéw zaje¢ — 100% (4 osoby) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”;
e Postawa wyktadowcy/ow jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 100% (4 osoby)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”;
Jednoczeénie, na podstawie wlasnego osadu, ZK potwierdza, ze osoba prowadzgca zajecia posiada
wiedze i wysokie kompetencje do realizacji zaje¢ w przedmiotowym zakresie.

Na podstawie wynikéw ankiety, Zk potwierdzit, ze uczestnicy dobrze oceniajg organizacje wizytowane;j
formy wsparcia. Wyniki ankiety prezentujg sie nastepujgco:
» Pytanie 10 - Ocena sposobu organizacji zaje¢ - pytanie zostato podzielone na 4 podpunkty, {j.:

e Lokalizacja miejsca zaje¢, mozliwos¢ dojazdu jest odpowiednia — 50% (2 osoby) udzielity
odpowiedzi ,Czesciowo zgadzam sie”, 25% (1 osoba) udzlielita odpowiedzi ,Nie zgadzam
sie” 25% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,Zdecydowanie nie zgadzam sig”;

e Warunki pracy: sala, wyposazenie, oswietlenie pomagajg aktywnie uczestniczyé w zajeciach
- 100% (4 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”;

e Jakos¢ materiatdw przekazanych podczas zaje¢ jest wysoka — 100% (4 osoby) badanych



https://www.wcsm.ur.edu.pl/
https://www.ur.edu.pl/uniwersytet/projekty-wspolfinansowane-przez-ue

udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”;
e Jakos¢ warunkéw (wyzywienie, zakwaterowanie) jest odpowiednia — nie dotyczy.
10. Ponadto, w pytaniach otwartych ankiety, uczestnicy wskazali m.in. odpowiedzi:

» Pytanie 12 — Jakich zagadnien podczas realizacji danej formy wsparcia zabrakto (prosze wymieni¢
maksymalnie 5)?
- Dwoje uczestnikdow wskazato, iz brak im ,strefy ciszy i nauki”, ,strefy relaksu”, ,bufetu z barem bgdz
kawiarnig”.

» Pytanie 13 — Prosze wymieni¢ najbardziej interesujgce zagadnienia, ktére zostaty oméwione podczas
dziennej formy wsparcia; Uczestnicy wymienili nw. zagadnienia:
- Intubacja,
- Zaktadanie gipsu,
- Resuscytacja krgzeniowo - oddechowa.

» Pytanie 14 — Co Pana/Pani zdaniem powinno by¢ ulepszone?

- powinny zosta¢ zapewnione automaty z jedzeniem i kawa,
- lepsza lokalizacja.

> Pytanie 15 - Prosze opisa¢ w jaki sposob udziat w danej formie wsparcia wplyngt na Pana/Pani
umiejetnosci? Uczestnicy zaje¢ wskazali m.in.:
- udoskonalenie umiejetnosci z dziedziny medycyny ratunkowej oraz anestezjologii,
- nauka intubaciji, umiejetnosci RKO, BLS i ALS.

11. W WCSM umieszczone zostaty plakaty informacyjne, ktére zostaty prawidtowo oznakowane znakiem Unii
Europejskiej wraz ze stownym odniesieniem do Unii Europejskiej i do Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz znakiem Fundusze Europejskie wraz z nazwg Programu Wiedza Edukacja Rozwd;.

13 | Stwierdzone Brak

uchybienia/

nieprawidtowosci

14 | Stwierdzone Nie stwierdzono.

podejrzenia  oszustw

finansowych lub
dziatania o charakterze
korupcyjnym

14 | Ocena wg kryteriéw Nie dotyczy.

15 | Zalecenia pokontrolne | Brak

16 | Data sporzadzenia | 13.06.2023 r.
Informaciji pokontrolnej

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z pézn. zm.)
podmiot kontrolowany ma prawo do zgtoszenia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontrolnej,
umotywowanych pisemnych zastrzezen do tej informacji.

Termin 14 dni moze by¢ przedtuzony przez instytucje kontrolujgca na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, ztozony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu
kontrolowanego mogg zosta¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktore zostaty wycofane, pozostawia
sie bez rozpatrzenia

Michat Matyszczak
Michat Matyszczak
dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis kierownika zespotu kontrolujgcego)



Joanna Takiel - Lesniewska
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)

Akceptowane i zatwierdzone przez:
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Ernest Bober
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/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej)
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