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73 Kkwity, ul, Olsztyns | | | |
1 731::.;0 742 85 38 do 40 Sorkwity, dnia 24 sierpnia 2020 r.

NIP 742-18+44+495, REGON 510751007

Zapytanie ofertowe nr 17/RR/2020
PRZEPROWADZONE W RAMACH PROJEKTU
»RODZINA RAZEM!” Nr RPWM.11.02.03-28-0038/18
realizowanego przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Sorkwitach

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 11 ,,Wlaczenie spoteczne”,
Dzialanie 11.2 ,,Ulatwienie dostgpu do przystepnych cenowo, trwalych oraz wysokiej jakosci
ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogélnym”,
Poddziatanie 11.2.3 , Ulatwienie dostepu do ustug spolecznych, w tym integracja ze
srodowiskiem lokalnym™

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego:

Gmina Sorkwity dzialajaca przez:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztynska 16A

2. Tryb udzielenia zaméwienia:

Podstawa prawna: art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. 22018 r. poz. 1986 z pozn. zm.)

Regulamin udzielania zamowien publicznych, ktérych wartosé nie przekracza wyrazonej
w zlotych polskich réwnowartosci kwoty 30 000 euro — Zarzadzenie nr 7/2014 Kierownika
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Sorkwitach z dnia 29.07.2014 r.

Wytyezne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na
lata 2014-2020

3. Przedmiot zamodwienia:

ORGANIZACJA 1 PRZEPROWADZENIE WARSZTATOW KSZTALTOWANA
WIEDZY 1 POSTAW DLA 40 UCZESTNIKOW/CZEK PROJEKTU ORAZ
1 OPIEKUNA Z GOPS W FORMIE WYJAZDU RODZINNEGO

Kod CPV Ustugi w dziedzinie rozwoju osobistego 80570000-0

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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l. Przedmiotem realizacji zaméwienia jest organizacja i przeprowadzenie warsztatow
ksztaltowania wiedzy i postaw w formie wyjazdu rodzinnego dla 40 Uczestnikéw/czek
projektu ,.Rodzina Razem!” nr RPWM.11.02.03-28-0038/18 realizowanego przez Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach oraz 1 opiekuna z GOPS.

2. Uczestnikami wyjazdu rodzinnego beda Uczestnicy/czki projektu ,.Rodzina Razem!” —
osoby z rodzin zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym z powodu bezradnosci
opiekuniczo-wychowawczej oraz dysfunkcji towarzyszacych w zakresie ubdstwa, bezrobocia,
niepetnosprawnosci, przemocy i uzaleznien.

3. Przewidywana struktura Uczestnikow wyjazdu rodzinnego: 9 rodzin, 16 os6b petnoletnich
oraz 24 dzieci i mlodziezy: 4 osoby w wieku 0-3 lat, 4 osoby w wieku 4-6 lat, 13 0s6b w
wieku 7-14 lat, 3 osoby w wieku 15-17 lat oraz 1 petnoletni opiekun z GOPS.

3.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany struktury wiekowej Uczestnikow/czek
wyjazdu  rodzinnego przy zachowaniu liczby 41 o0séb. Ostateczna struktura
Uczestnikow/czek wyjazdu rodzinnego zostanie podana w terminie do 5 dni przed realizacja
przedmiotu zamdwienia.

4. Termin realizacji zamowienia: wyjazd trzydniowy w okresie 11 wrzesnia 2020 r. —

13 wrzesnia 2020 r.

5. Minimalny zakres tematyczny warsztatow ksztaltowania wiedzy i postaw: warsztaty
wzmacniania wigzi rodzinnych - praktyczna nauka efektywnej komunikacji w rodzinie
(wyrazanie postaw, konflikt, kiotnia, empatia, szacunek itp).

6. Miejsce realizacji zaméwienia: osrodek wypoczynkowych z zapleczem szkoleniowo-
wypoczynkowym z zapewnieniem dostepnosci dla osob  z niepetnosprawnosciami,
zlokalizowany na terenie wojewoddztwa warminsko-mazurskiego.

4. Specyfikacja zaméwienia

I. Zapewnienie i pokrycie kosztéw przeprowadzenia warsztatdbw wzmacniania wiezi
rodzinnych prowadzonych przez 2 treneréw, wyksztalcenie wyzsze kierunkowe psychologia,
minimum 2 lata do$wiadczenia w zawodzie/dziedzinie dla 2 grup x 18 godzin, 3 dni x 6
godzin x 2 grupy x maksymalnie 20 0s6b, razem 36 godzin.
2. Zapewnienie programu rekreacji i animacji czasu wolnego dla 40 Uczestnikow/czek
wyjazdu rodzinnego i 1 opiekuna z GOPS w czasie wolnym od zaje¢ dydaktycznych.
3. Zapewnienie i pokrycie kosztow ustugi transportowej dla 40 Uczestnikow/czek projektu
i1 opiekuna z GOPS do miejsca realizacji przedmiotu zamowienia (dojazd i powrdt)
autokarem turystycznym z klimatyzacja.
4. Pokrycie wszystkich wymaganych oplat drogowych i parkingowych zwigzanych
z realizacjg ustugi transportowej dla 40 Uczestnikow/czek projektu i 1 opiekuna projektu.
5. Zapewnienie i pokrycie kosztow ustugi hotelowej ( pokoje w petnym wezlem sanitarnym,
pokoje 1.2.3.4 osobowe z mozliwoscia zakwaterowania pelnych rodzin) dla 40
Uczestnikow/czek projektu i 1 opiekuna z GOPS podczas realizacji przedmiotu zamowienia
tj. 3 dni przez 2 doby hotelowe.

Realizator projektu:

Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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6. Zapewnienie i pokrycie kosztow wyzywienia dla 40  Uczestnikéw/czek projektu
i 1 opiekuna z GOPS :
» dzien pierwszy: obiad dwudaniowy z deserem, przerwa kawowa ciagla  (kawa,
herbata, cukier, mleko, cytryna, napoje zimne, ciasteczka), kolacja
» dzief drugi: sniadanic w formie bufetu, przerwa kawowa ciggla (kawa, herbata,
cukier, mleko, cytryna, napoje zimne, ciasteczka) , obiad dwudaniowy z deserem,
kolacja biesiadna typu ,.grill”
» dzien trzeci: sniadanie w formie bufetu, przerwa kawowa ciggla(kawa, herbata, cukier,
mleko, cytryna, napoje zimne, ciasteczka) , obiad dwudaniowy z deserem
7. Zapewnienie i pokrycie kosztéow najmu 2 sal szkoleniowych w wymiarze 36 godzin do
realizacji warsztatow wzmacniania wigzi rodzinnych w kazdym dniu realizacji przedmiotu
realizacji zamowienia, odpowiednich do pomieszczenia co najmniej 20 Uczestnikow/czek
projektu. Sale muszg by¢ wyposazone w sprzet niezbednych do prawidlowej realizacji zaje¢
poradnictwa grupowego zgodnie ze specyfika poradnictwa.
8. Zapewnienia i pokrycia kosztéw zatrudnienia, zakwaterowania i wyzywienia
wykwalifikowanego opiekuna do dzieci (pedagog, wyksztalcenie wyzsze, co najmniej
dwuletnie doswiadczenie zawodowe) sprawujacego opiek¢ nad dzie¢mi dorostych
Uczestnikéw/czek projektu podczas realizacji warsztatéw wzmacniania wigzi rodzinnych w
wymiarze 36 godzin
9. Zapewnienie i pokrycie kosztu 36 godzin najmu sal do sprawowania opieki nad dzie¢mi
dorostych Uczestnikow/czek projektu podczas realizacji warsztatow wzmacniania wiezi
rodzinnych. Sala musi by¢ wyposazone w sprzet niezbgdnych do prawidlowej realizacji zaje¢
zgodnie ze specyfikg $wiadczonej ustugi.
10. Prowadzenie dokumentacji realizacji ustugi warsztatéw wzmacniania wigzi rodzinnych
w tym w szezegé6lnosei dziennika zajeé, list obecnosci, potwierdzenia  z korzystania z ustug
towarzyszacych — ustugi hotelowe, wyzywienie, transport.
11. Realizacja przedmiotu zaméwienia zgodnie z zasada réwnosci szans i niedyskryminacji,
w tym dostepnosci dla 0sob z niepelnosprawnosciami oraz zasada réwnosci szans kobiet
i mezezyzn.
12. Stosowanie odpowiednich dziatan informacyjnych i promocyjnych zgodnie z wytycznymi
i zaleceniami Zamawiajacego, w tym informowanie Uczestnikow o tytule projektu oraz
wspolfinansowaniu  ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalne Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
13. Wszelkie koszty zwigzane z wynagrodzeniem, transportem,  wyzywieniem
i zakwaterowaniem kadry dydaktycznej ponosi Wykonawca.

5. Dodatkowe wymaganie wobec Wykonawey:

1. Przekazanie Zamawiajacemu wszelkiej oryginalnej dokumentacji zwigzanej z organizacjg
i przeprowadzeniem wyjazdu rodzinnego wraz z warsztatami ksztaltowania wiedzy i postaw
do 5 dni roboczych po zakonczeniu realizacji przedmiotu zaméwienia.

Realizator projektu:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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2. Sporzadzenie i przekazanie Zamawiajacemu protokotu wskazujacego prawidtowe
wykonanie organizacji i przeprowadzenia wyjazdu rodzinnego wraz z warsztatami
ksztaltowania wiedzy i postaw do 5 dni roboczych po zakonczeniu przedmiotu realizacji
zamOwienia

6. Warunki udzialu w postepowaniu
Wymagania niezbgdne wobec Wykonawey:

1. Posiadanie uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub  czynnoscei,
dysponowanie potencjatem technicznym oraz znajdowanie si¢ w sytuacji finansowej
i ekonomicznej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

Weryfikacja spelniania warunku udzialu w postgpowaniu na podstawie Zalgcznika nr 1.
Ocena wedlug formuly ,spetnia” / ,nie spetnia”. Zamawiajacy wykluczy z postepowania
Wykonawcow, ktorzy nie spetniaja warunku udziatu w postgpowaniu.

2. Posiadanie wiedzy i doswiadczenia — do potwierdzenia spelniania tego warunku
Wykonawea musi wykaza¢ doswiadczenie w realizacji zamowien zwigzanych realizacjg
kompleksowych ustug wsparcia warsztatowego dla o0sob  zagrozonych wykluczeniem
spolecznym w formie wyjazdowej, tj.: powinien wykonaé¢ w okresie ostatnich dwéch lat
przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy -
w tym okresie, co najmniej 1 (jedno) zaméwienie zwigzane z realizacja kompleksowych
ustug wsparcia warsztatowego dla 0sob zagrozonych wykluczeniem spotecznym w formie
wyjazdowej,  z podaniem przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow oraz zalgczeniem
dokumentéw potwierdzajacych, ze te  ustugi zostaly wykonane nalezycie w postaci
pisemnych referencji. W ramach zamoéwienia Wykonawca musi wykaza¢, ze przeprowadzit
zajgcia warsztatowe , zapewnial miejsce zakwaterowania sale do prowadzenia zaje¢
warsztatowych , zapewnial ustugi cateringowe, zapewnial treneréw do prowadzenia
warsztatow  oraz - $wiadczyl wsparcie towarzyszace zgodne ze specyfika wsparcia
warsztatowego . Weryfikacja spefniania warunku udzialu w postgpowaniu na podstawie
Zalacznika nr 1. Ocena wedtug formuly ,.spetnia™ / ,.nie spetia”. Zamawiajacy wykluczy z
postepowania Wykonawcow, ktorzy nie spetniajg warunku udziatu w postgpowaniu.

Weryfikacja spetniania warunku udziatu w postepowaniu na podstawie Zalgcznika nr 2 oraz
przedstawionych przez Wykonawce dokumentow potwierdzajgcych nalezyte wykonanie
zamoOwienia o parametrach opisanych powyzej w formie referencji lub protokotéw zdawczo-
odbiorczych.  Ocena wedlug formuly ..spetnia” / ,nie spetnia”. Zamawiajacy wykluczy
z postgpowania Wykonawcow, ktorzy nie spetniaja warunku udzialu w postgpowaniu.

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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3. Dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia (2 psychologow,
wyksztalcenie wyzsze kierunkowe, co najmniej 2 lata doswiadczenia zawodowego w
dziedzinie/zawodzie, 1 pedagog, wyksztalcenie wyzsze kierunkowe, co najmniej 2 lata
doswiadezenia zawodowego w dziedzinie/zawodzie ) — do potwierdzenie spelniania tego
warunku Wykonawca zobowiazany jest przedlozy¢ wypelnione zyciorysy zawodowe 0sob
realizujacych przedmiot zaméwienia wraz kopiami dokumentow potwierdzajacych posiadane
wyksztalcenie oraz kwalifikacje.

4. Dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamowienia posiadajacymi  znajomosé
Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezezyzn
w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 — do potwierdzenia spelnienia tego warunku
Wykonaweca przedstawia o$wiadczenia 0s6b realizujacych przedmiot zamowienia.

Weryfikacja spetniania warunkéw w udzialu w postepowaniu nr 3-4 na podstawie Zalgcznika
nr 3. Ocena wedlug formuly ,spelnia” / ,nie spetnia”. Zamawiajacy wykluczy z
postgpowania Wykonawcow, ktérzy nie spetniajg warunku udziatu w postgpowaniu.

7. Wykluczenie Wykonawcy:

Zamawiajacy nie moze udzieli¢ zamdéwienia podmiotom powigzanym z nim osobowo lub
kapitalowo. Przez powiazania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania
pomigdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggnigcia zobowigzan w
imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a
Wykonaweca, polegajace w szczegdlnoscei na:

a. Uczestniczeniu w spolce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej:

b. Posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika

z przepisdw prawa lub nie zostal okreslony przez 1Z w wytycznych programowych,

¢. Pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d. Pozostawaniu w zwigzku malzefiskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w
linii prostej, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Weryfikacja na podstawie zalacznika nr 1. Ocena wedlug formuly .spetnia”™ / _nie
spelnia”. Zamawiajacy wykluczy z postgpowania Wykonawcow, ktorzy podlegaja
wykluczeniu.

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztynska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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8. Przygotowanie i zlozenie oferty:

1. Ofertg nalezy zlozy¢ na formularzach, ktorych wzory stanowig zatgezniki do niniejszego
zapytani ofertowego:

a) Zatgeznik 1 Formularz ofertowy,

b) Zalgcznik nr 2 Wykaz zrealizowanych zamoéwien z potwierdzeniami, ze ustugi zostaty
wykonane nalezycie,

¢) Zalgeznik nr 3 Wykaz potencjalu kadrowego wraz z cv i dokumentami
potwierdzajgcym wymagane wyksztalcenie i dos$wiadczenie o0sob realizujacych
zamowienie.

d) klauzula RODO

Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy zalaczenia do oferty wypisu CEIDG lub KRS
wystawiony nie wczesniej niz na 30 dni przed uplywem terminu skladania ofert (jesli
dotyczy).

2. Do oferty nalezy dolaczy¢ przygotowany przez Wykonawcg opis realizacji przedmiotu
zamOwienia wraz ze wskazaniem miejsca realizacji przedmiotu zaméwienia.

3. Wszystkie wymagane zalgczniki musza by¢ podpisane przez Wykonawceg. Oferta musi
by¢ wypelniona w sposob czytelny w jezyku polskim.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany lub uniewaznienia postgpowania na
kazdym etapie bez podawania przyczyny.

5. Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania ofert czgsciowych.

6. Wykonawca jest zwiazany ofertg przez okres 30 dni od dnia uplywu terminu sktadania
ofert. Oferte zatrzymuje Zamawiajacy. Zlozone wraz z oferta dokumenty lub o$wiadczenia
nie podlegajg zwrotowi.

7. Zamawiajacy bedzie mial prawo zada¢ wyjasnien od Wykonawcow, ktorych oferty bedg
zawieraly razgco niska ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do poprawienia w tekscie przestanej oferty
oczywistych omylek pisarskich lub rachunkowych, niezwlocznie zawiadamiajgc o tym
danego Wykonawce. W przypadku rozbieznosci, co do kwoty oferty, za ceng oferty
Zamawiajgcy przyjmuje kwote wpisang stownie.

9. Oferta musi zawiera¢ cene brutto, tzn. musi uwzglednia¢ wszystkie koszty i sktadniki
niezbgdne do wykonania zaméwienia

10. Kazdy Wykonawca moze ziozy¢ tylko jedng oferte.

I1. Zamawiajacy zabrania jakichkolwiek modyfikacji tresci dokumentéw, za wyjatkiem
miejsc stuzacych do wypetnienia oferty.

12. Jakiekolwiek odstepstwo od wyzej opisanego sposobu przygotowania oferty jest
rownoznaczne z jej odrzuceniem, ze wzgledu na niespetnienie kryteriow formalnych.

13. Do uplywu terminu sktadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub
uzupetnienia tresci niniejszego zapytania ofertowego. W tej sytuacji Wykonawcy, ktorzy

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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ztozyli oferte zostang poinformowani o nowym terminie sktadania ofert oraz o dokonanej
zmianie tresci zapytanie ofertowego

9 . Termin zlozenia oferty:
Termin skfadania ofert uptywa 2 wrzesnia 2020 r. do godziny 12.00
10. Miejsce zlozenia oferty:

* W formie przesylki pocztowej lub kurierskiej pod adresem Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyniska 16A, w zamknigtej kopercie z
dopiskiem ,,Rodzina Razem!™ — oferta na przeprowadzenie warsztatow ksztaltowania
wiedzy i postaw w formie wyjazdu rodzinnego

* W formie elektronicznej na adres gops3@wp.pl z tytulem tresci maila .-Rodzina
Razem!” — oferta na przeprowadzenie warsztatow ksztaltowania wiedzy i postaw w
formie wyjazdu rodzinnego

11. Kryteria oceny ofert:

Po spelnieniu przez Wykonawcow wymagan niezbednych opisanych w pkt 6. ocena ofert
zostanie dokonana zgodnie z nastgpujacymi kryteriami:

1. Cena 100% (maksymalnie mozliwych do uzyskania 100,00 pkt),

2. Z uwagi na kluczowe znaczenie realizacji przedmiotu zaméwienia dla prawidtowego
przebiegu Projektu oraz osiagniecia zalozonych wskaznikow, Zamawiajacy, dazac do
wyboru rzetelnych  Wykonawcow, dokona weryfikacji ofert pod katem mozliwosci
zanizenia ceny. Oferta ktdrej cena bedzie nizsza o co najmniej 30% od szacowanej
wartosci zaméwienia lub $redniej arytmetycznej cen wszystkich zlozonych ofert, uznana
zostanie za zanizona, a Wykonawca zostanie wezwany do zlozenia wyjasnien,
dotyczacych elementéw oferty majacych wplyw na wysokosé ceny.

12.Informacja o formalno$ciach po wyborze oferty, w celu realizacji zamdowienia:

Zamawiajacy powiadomi o wyniku postgpowania, zamieszczajac stosowne ogloszenie na
stronie internetowej Zamawiajgcego, za§ Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana
zostanie niezwlocznie powiadomiony przez Zamawiajacego.

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztynska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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13. Informacja dotyczgca platnosci:

Po zakonczeniu realizacji ustugi w terminie 14 dni od daty ztozenia prawidiowej faktury.

14. Osoba odpowiedzialna za kontakt z Wykonawcami:

Osoba uprawniong do kontaktowania sic z Wykonawcami i udzielania wyjasnien
dotyczacych zapytania ofertowego jest Pani Magdalena Knyt-Walas, Koordynator
projektu, nr tel. 503 134 980.

Zatwierdzit
Dorota Dtugozima-Cyba
Kierownik GOPS w Sorkwitach

Sorkwity, dnia 24 sierpnia 2020 r.

Zataczniki

Zalgeznik 1. Formularz ofertowy

Zalgeznik nr 2. Wykaz zrealizowanych zamowien z potwierdzeniami, ze ustugi zostaly
wykonane nalezycie.

Zalgeznik nr 3. Wykaz potencjatu kadrowego wraz z cv potwierdzajacym wymagane
wyksztalcenie i do$wiadczenie zawodowe 0s6b wykonujacych zaméwienie.

Zatgeznik nr 4. Klauzula RODO

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztynska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40



