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Wroctaw, dnia 12.08.2026 r.
Numer rozeznania rynku: 1/K-S 9.0/2026

Zamawiajacy:

Fundacja Eudajmonia
ul. Jana Kilinskiego 3,
59-100 Polkowice

ROZEZNANIE RYNKU - ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z realizacjg projektu “Kierunek-Samodzielnosé 9.0” realizowanego w ramach Konkurs
1/2025 pn. ,,Sita mozliwosci” z dnia 18.09.2025 r. w ramach zadan zlecanych z art. 36 ustawy o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, wspoffinansowanego
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych, zamawiajgcy Fundacja
Eudajmonia, ogtasza rozeznanie rynku na zapewnienie ustug noclegowych wraz ze $niadaniem,
ustug gastronomicznych obejmujacych przerwy kawowe, obiady i kolacje oraz wynajmu sal
szkoleniowych dla oséb z niepetnosprawnosciami.

1. Cel zaméwienia:

Swiadczenie ustugi w postaci zapewnienia ustug noclegowych wraz ze $niadaniem, ustug
gastronomicznych obejmujgcych przerwy kawowe, obiady i kolacje oraz wynajmu sal szkoleniowych
na potrzeby warsztatéw organizowanych przez Fundacje Eudajmonia dla 54 OzN z wojewddztwa
dolnoslaskiego, lubuskiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiego uczestniczgcych w projekcie
“Kierunek-Samodzielnos¢ 9.0”.

2. Opis przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamodwienia jest zapewnienie ustug noclegowych wraz ze $niadaniem, ustug
gastronomicznych obejmujgcych przerwy kawowe, obiady i kolacje oraz wynajmu sal szkoleniowych
tacznie:

- 9 pobytéw wraz ze $niadaniem,

- kazdy pobyt: 6 oséb,

- kazdy pobyt: 4 dni / 3 noclegi

- tacznie maksymalnie 54 uczestnikéw,

- liczba dni korzystania z sali: 9 x 4 = 36 dni (kazdy dzien po 7 godzin),
- liczba osobonoclegow: 54 x 3 = 162,

- wramach kazdego pobytu: 4 przerwy kawowe, 4 obiady i 3 kolacje,

- wramach ustugi noclegowej: sniadanie w kazdym dniu pobytu.

W ramach zamoéwienia Wykonawca zobowigzany bedzie w szczegdlnosci do zapewnienia pokoi i
tazienek (w bezposrednim sgsiedztwie pokoi) przystosowanych do potrzeb co najmniej 4 oséb z
niepetnosprawnosciami poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmniejszenia liczby uczestnikow. Ostateczna ilosé oséb
zostanie podana przez Zamawiajgcego 2 dni przed planowanym przyjazdem.

- Wykonawca sktadajgcy oferte wyraza zgode na proporcjonalne obnizenie ceny ustugi w
przypadku pobytu mniejszej liczby uczestnikébw pod warunkiem poinformowania przez
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A)

B)

Zamawiajgcego w terminie, o ktérym mowa powyzej. Jednoczesnie Wykonawca akceptuje
mozliwos¢ realizacji zamowienia i zaptaty przez Zamawiajgcego za faktycznie uczestniczacyg
liczbe oséb. Zasada proporcjonalnosci dotyczy¢ bedzie kosztéw noclegu oraz wyzywienia.

Wymagania dotyczace ustugi noclegowej wraz ze sniadaniem:

Obiekt powinien znajdowac sie w odlegtosci do 200 km od wiasciwego miasta, w ktérym dana
grupa realizuje zajecia w ramach projektu, tj. Wroctawia, Swidnicy, Srody Slaskiej, Polkowic,
Zielonej Gory, Kotobrzegu, Koszalina lub Poznania. Odlegtos¢ bedzie mierzona za pomocg
funkcji ,Wyznacz trase” w Google Maps. Dopuszcza sie mozliwo$¢ realizacji ustugi w obiekcie
potozonym w odlegtosci wiekszej niz 200 km, pod warunkiem kazdorazowego uzgodnienia i
uzyskania akceptacji Zamawiajgcego przed realizacjg danego pobytu.

Ustuga noclegowa, restauracyjna i konferencyjna (wynajem sali) winna by¢ swiadczona w tym
samym obiekcie. Nie dopuszcza sie¢ zakwaterowania czesci oséb w innym obiekcie.

Obiekt musi zagwarantowa¢ miejsca noclegowe dla minimum 10 osob.

Zakwaterowanie uczestnikow w pokojach maksymalnie 4 osobowych wedtug ptci z czterema
osobnymi tozkami. Zakwaterowanie moze odbywaé sie¢ w pokojach przeznaczonych dla
wiekszej liczby osdb, jednak liczba osob zakwaterowanych w pokoju nie moze by¢ wieksza
niz 4. W przypadku nieparzystej liczby osdb, zakwaterowanie w pokoju jedno, dwu, trzy lub
czteroosobowym do pojedynczego wykorzystania w cenie za osobe jak dla pozostatych osob.
Pokoje zostang udostepnione w pierwszym dniu pobytu od godz. 8.00 i w ostatnim dniu
pobytu do godz. 18.00 bez wzgledu na obowigzujgcg w danym obiekcie dobe hotelows.
Obiekt musi dysponowa¢ pokojami i tazienkami oraz infrastrukturg dostosowang do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami.

W godzinach nocnych od godz. 22.00 do 6.00 przebywajgcym w obiekcie osobom
zapewniony zostanie wypoczynek, niezaktécony hatasami.

$niadania w formie stotu szwedzkiego skifadajgce sie kazdorazowo z minimum 2 dah na
ciepto do wyboru, pieczywa, wyboru wedlin i seréw, $wiezych warzyw, ptatkow
$niadaniowych/musli, napojow (kawa, herbata, soki 100%, woda mineralna w nieograniczone;
ilosci), owocéw i dodatkdw (mleko ciepte i zimne, masto itp.).

Wymagania dotyczace ustugi restauracyjnej:

Wykonawca zapewni ustugi gastronomiczne, na ktore sktadajg sie:

kolacje w formie stotu szwedzkiego sktadajgce sie kazdorazowo z minimum 2 dan na ciepto
do wyboru, pieczywa, wyboru wedlin i serow, swiezych warzyw, napojow (kawa, herbata, soki
100%, woda mineralna w nieograniczonej ilosci), owocow i dodatkdw (mleko ciepte i zimne,
masto itp.).

obiady sktadajgce sie z zupy, drugiego dania i kompotu z owocéw). Positki powinny by¢
przygotowywane z zachowaniem odpowiednich proporcji pomiedzy wartoscig odzywczag a
objetoScig pozywienia oraz powinny by¢ urozmaicone pod wzgledem wykorzystanych
produktéw. Wykonawca musi uwzglednié réznorodnos¢ zawartosci positkéw, w tym na prosbe
Zamawiajgcego rowniez positki wegetarianskie, weganskie i bezglutenowe. Wykonawca
ponosi wytgczng odpowiedzialno$¢ wobec Zamawiajgcego i osob trzecich za wydane przez
siebie positki.

przerwa kawowa podczas zaje¢ warsztatowych w sali szkoleniowej podczas ktoérej uczestnicy
beda mieli swobodny i nieprzerwany dostep do bufetu kawowego uzupetnianego na biezgco
sktadajgcego sie z kawy rozpuszczalnej i naturalnej, herbaty ekspresowej czarnej i owocowe;j,
ciast (min. 2 rodzaje), ciastek bufetowych (min. 2 rodzaje), mleka, cukru, cytryny, sokéw
100%, wody mineralnej gazowanej i niegazowanej oraz owocow w godzinach realizacji
szkolenia.

Dodatkowe wymogi:
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e Positki powinny uwzglednia¢ diety z klasyfikacji diet, a takze diety specjalistyczne nie ujete w
klasyfikacji diet. Positki nie mogg byé przygotowywane z produktéw gteboko-mrozonych,
produktéw instant. Positki winny byé utrzymane we wiasciwej temperaturze przez caty okres
ich serwowania, podane na czystej, odpowiednio przygotowanej zastawie stotowe] z
kompletem metalowych sztuécow .

e (Godziny serwowania positkow dostosowane muszg by¢ do ramowego programu warsztatow,
dostarczonego Wykonawcy nie pdzniej niz 2 dni przed planowanym przyjazdem.

e Miejsce serwowania positkbw powinno znajdowacC sie w tym samym obiekcie co miejsce
noclegu i sala szkoleniowa, jednak w oddzielnym pomieszczeniu niz sala przeznaczona na
zajecia grupowe. Wykonawca zapewni stoliki w liczbie umozliwiajgcej spozycie wszystkich
positkdw w pozycji siedzgcej.

C) Wymagania dotyczace wynajmu sali przeznaczonej na prowadzenie warsztatow:

e Sala musi by¢ przestronna, widna, z dostepem do Swiatta dziennego, z mozliwoscig
zaciemnienia oraz wykorzystania o$wietlenia sztucznego, ze swobodnym dostepem do sieci
elektrycznej i bezptatnej sieci bezprzewodowej. Sala powinna by¢ usytuowana w miejscu
zapewniajgcym swobodne prowadzenie zaje¢ i odizolowana od dostepu oséb postronnych.
Temperatura w sali powinna by¢ dostosowana do warunkéw atmosferycznych i wynosié¢
21-24°C.

Zaplecze sanitarne musi by¢ zlokalizowane w bezposrednim sgsiedztwie sali.

Sala musi by¢ wyposazona w krzesta, stoliki w ilosci dostosowanej do liczby osdb, sprzet
multimedialny (ekran, projektor, nagtosnienie), flipchart z papierem i markerami, miejsce na
catering kawowy.

e Zamawiajgcy poinformuje Wykonawce 2 dni przed planowanym przyjazdem o godzinach, w
ktérych odbywaé sie bedg warsztaty, a Wykonawca zobowigzuje sie do udostepnienia sali w
wyznaczonym terminie.

e Wykonawca wyraza zgode na umieszczenie roll-up’éw. plakatéw i innych oznaczen w
miejscach realizacji zamowienia.

O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie wytgcznie Wykonawcy, ktérzy nie sg powigzani osobowo
ani kapitatowo z Zamawiajgcym, osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego ani osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie w szczegdlnosci:

e uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

e posiadanie udziatow lub co najmniej 10% akciji;

e petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgadzajgcego, prokurenta lub
petnomocnika;

e pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia oswiadczenia o braku powigzah osobowych lub

kapitatowych z Zamawiajgcym, sporzadzonego zgodnie z wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 2 do
niniejszego rozeznania rynku.

3. Informacja o mozliwosci sktadania ofert czesciowych:

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
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4. Termin wyl .

Realizacja zamowienia bedzie odbywac sie w terminach przypadajgcych w okresie od sierpnia do
grudnia 2026 r., zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Zamawiajgcego. Zamawiajgcy przekaze
Wykonawcy termin danego pobytu nie pozniej niz 5 dni przed planowanym rozpoczeciem pobytu.

5. Opis sposobu przygotowania oferty:

Prosimy sporzadzic oferte w formie pisemnej. Do oferty nalezy dotgczy¢ wymagane zatgczniki:
e Formularz ofertowy sporzadzony zgodnie z zat. nr 1.
e Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych sporzgdzony zgodnie z zat. nr 2.
e Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu sporzgdzony zgodnie z zat. nr 3.

6. Sposob i termin sktadania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ najpozniej do dnia 19.08.2026 r. do godziny 12:00.
za pomocg operatora pocztowego lub dostarczy¢ osobiscie (w dni robocze w godzinach 09.00-15.00)
do siedziby Zamawiajgcego na adres: Fundacja Eudajmonia, ul. Kosciuszki 80 A 50-441 Wroctaw.

7. Kryterium oceny ofert

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie wytgcznie kryterium ceny.
Cena -100%

Ocena ofert zostanie dokonana na podstawie lgcznej ceny brutto za maksymalny zakres
przedmiotu zamoéwienia okreslony w niniejszym zapytaniu ofertowym, wskazanej przez
Wykonawce w formularzu ofertowym.

Liczba punktéw w kryterium ,,Cena” zostanie obliczona weditug nastepujgcego wzoru:

Liczba punktéw = (najnizsza zaoferowana cena brutto / cena brutto ocenianej oferty) x 100
Oferta z najnizszg ceng otrzyma 100 punktéw, natomiast pozostate oferty otrzymajg liczbe punktéw
proporcjonalnie nizsza.

Zamawiajgcy wybierze oferte, ktdra spetnia wszystkie wymagania okreslone w niniejszym zapytaniu
ofertowym i uzyska najwiekszg liczbe punktéw w kryterium ,Cena”.

W przypadku gdy oferta zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia,
Zamawiajgcy moze zwroci¢ sie do Wykonawcy o przedstawienie wyjasnien dotyczgcych sposobu
kalkulacji ceny.

Zalaczniki:
1) Zatacznik nr 1 — formularz ofertowy

2) Zatgcznik nr 2 — oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
3) Zatgcznik nr 3 — odwiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
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Zatgcznik nr 1
Numer rozeznania rynku: 1/K-S 9.0/2026

FORMULARZ WYCENY

Dane Wykonawcy:

Petna Nazwa WYKONAWCY: ... .. e ettt e e et et e e et et e e e e ra e e e e e
AAIES WYKONAWCY: . ...ttt ettt ettt e ettt et
NIP/PESEL WYKONGWCY: .. ciiiitiiieeiiiieiee e eitieeee e e stteee e e sttt eaeeaastaeeeesantaeeaessnsteeaeeaastaeeeeesnsaeeaessnssaneaeaesaeesanne
KRS/CEIDG WYKONAWCY: . ...ttt et et e et ettt e e et e e e e e aenas

Dotyczy: Zapewnienia ustug noclegowych wraz ze $niadaniem, ustug gastronomicznych
obejmujgcych przerwy kawowe, obiady i kolacje oraz wynajmu sal szkoleniowych dla oséb z
niepetnosprawnosciami  uczestniczgcych ~w  projekcie  ,,Kierunek-Samodzielnos¢  9.0”,
wspoétfinansowanym ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace realizacji powyzszego zamowienia sktadam niniejsza
oferte.

1. KOSZT USLUG NOCLEGOWYCH WRAZ ZE SNIADANIEM | USLUG
GASTRONOMICZNYCH DLA 1 OSOBY

Cena
L Nazwa ustugi jednostkowa Liczba jednostek taczna cena brutto PLN
P 9 brutto PLN za 1 dla 1 osoby (kolumna 3 x kolumna 4)
jednostke
1 2 3 4 5
Nocleg wraz
1. o : 3
ze Sniadaniem
2. Obiad 4
3. Kolacja 3
Przerwa
4 4
kawowa
RAZEM koszt pobytu 1 0soby | ..o
taczny koszt pobytu jednej osoby brutto:................ PLN
L (o T

2. KOSZT WYNAJMU SALI SZKOLENIOWEJ

Projekt jest dofinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
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Cena
L Nazwa ustugi llogé dni jednostkowa taczna cena brutto PLN
P 9 brutto PLN za (kolumna 3 x kolumna 4)
1 dzien
1 2 3 4 5
1 Wynajem sa!l 36
szkoleniowej
taczny koszt wynajmu sal szkoleniowych brutto:....................... PLN
SO . .o e
3. LACZNA CENA ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA
Koszt pobytu jednej 0soby X 54 0SObY:........ ..o PLN
SO NI .. .
Koszt wynajmu sal szKolenioWyCh:....... ... ..o PLN
SO NI . .o e
4. LACZNA CENA BRUTTO ZA MAKSYMALNY ZAKRES PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

- o = PLN
SO NI .. .

Powyzsza cena obejmuje realizacje catosci przedmiotu zamdéwienia w maksymalnym zakresie
okreslonym w zapytaniu ofertowym, tj. dla maksymalnie 54 uczestnikéw, 9 pobytéw trwajgcych 4 dni /
3 noclegi oraz 36 dni wynajmu sal szkoleniowych.

W przypadku zmniejszenia liczby uczestnikow Zamawiajgcy dokona rozliczenia kosztéw noclegu oraz
wyzywienia proporcjonalnie do faktycznej liczby uczestnikow, zgodnie z warunkami okreslonymi w

zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig zapytania ofertowego i akceptuje wszystkie okreslone w
nim warunki realizacji zamdwienia.

Oswiadczam, ze cena podana w niniejszym formularzu obejmuje wszystkie koszty zwigzane z
realizacjg przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

Oswiadczaml/y, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

Data i podpis Wykonawcy
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Zatgcznik nr 2
Numer rozeznania rynku: 1/K-S 9.0/2026

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

Dane Wykonawcy:

Petna Nazwa WYKONAWCY: ... .. e ettt e e et et e e et et e e e e ra e e e e e
AAIES WYKONAWCY: . ...ttt ettt ettt e ettt et
NIP/PESEL WYKONGWCY: .. ciiiitiiieeiiiieiee e eitieeee e e stteee e e sttt eaeeaastaeeeesantaeeaessnsteeaeeaastaeeeeesnsaeeaessnssaneaeaesaeesanne
KRS/CEIDG WYKONAWCY: . ...ttt et et e et ettt e e et e e e e e aenas

W odpowiedzi na Rozeznanie rynku - zapytanie ofertowe nr 1/K-S 9.0/2026, dotyczgce
zapewnienia ustug noclegowych wraz ze $niadaniem, ustug gastronomicznych obejmujgcych przerwy
kawowe, obiady i kolacje oraz wynajmu sal szkoleniowych dla oséb z niepetnosprawnosciami
uczestniczgcych w projekcie ,,Kierunek-Samodzielnos¢ 9.0”, wspoffinansowanym ze sSrodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, oswiadczam, ze:

nie jestem / nie jestesmy' powigzani osobowo ani kapitatowo z Zamawiajgcym, osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzah w imieniu Zamawiajacego ani osobami wykonujgcymi w
imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie w szczegdlnosci:

uczestnictwo w spétce jako wspdinik spétki cywilnej lub spotki osobowey;
posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;
petnienie funkcji czlonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajgcego, prokurenta lub
petnomocnika;

e pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oswiadczamly, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

Data i podpis Wykonawcy

! Wiasciwe zaznaczy¢

Projekt jest dofinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
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KIERUNEK — SAMODZIELNOSC 9.0 S

Biuro Projektu: Fundacja Eudajmonia Qe FUN DACJA
ul. Kosciuszki 80a, 50-441 Wroctaw :

tel. 76 753 91 39 = EUDAJMONIA

Zatgcznik nr 3

Numer rozeznania rynku: 1/K-S 9.0/2026

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Dane Wykonawcy:

Petna Nazwa WYKONAWCY: ... ... ettt ettt et e reeae e e e e e e e
AAIrES WYKONAWCY: . ...ttt ettt ettt et et
NIP/PESEL WYKONAWCY: .. ..ttt e ettt e e e e e e e et e et e e e e e e e e e aaneeteeeeeeaeaaeeeaaaannnssneeeeeaae s ennnnnnes
KRS/CEIDG WYKONAWCY: ... ettt ettt e ettt eeeaas

W odpowiedzi na Rozeznanie rynku - zapytanie ofertowe nr 1/K-S 9.0/2026, dotyczgce
zapewnienia ustug noclegowych wraz ze $niadaniem, ustug gastronomicznych obejmujgcych przerwy
kawowe, obiady i kolacje oraz wynajmu sal szkoleniowych dla oséb z niepetnosprawnosciami
uczestniczgcych w projekcie ,,Kierunek-Samodzielnos¢ 9.0”, wspotfinansowanym ze $Srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, oswiadczam / oswiadczamy, ze:

1.

Zapoznatem/am sie z warunkami realizacji zamowienia okreslonymi w rozeznaniu rynku i
akceptuje je w catosci oraz nie wnosze / nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen ani
uwag.

Posiadam(y) uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile
obowigzek ich posiadania wynika z odrebnych przepiséw.

Posiadam(y) wiedze i doswiadczenie niezbedne do prawidtowego wykonania przedmiotu
zamowienia.

Posiadam(y) zdolno$¢ techniczng i zawodowg niezbedng do prawidtowego wykonania
przedmiotu zamowienia, w szczegodlnosci dysponuje / dysponujemy odpowiednim
obiektem, infrastrukturg oraz wyposazeniem wymaganym w zapytaniu ofertowym.

Znajduje sie / znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
prawidtowe wykonanie przedmiotu zaméwienia w terminach okreslonych przez
Zamawiajgcego.

Spetniam(y) wszystkie wymagania dotyczgce przedmiotu zamowienia okreslone w
niniejszym rozeznaniu rynku - zapytaniu ofertowym.

Zobowigzuje sie / zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w rozeznaniu rynku oraz zgodnie ze ztozong oferta.

Oswiadczamly, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

Data i podpis Wykonawcy

Projekt jest dofinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych



