tancut, dnia 04.05.2022 r.

Dotyczy: zaproszenia do zfozenia propozycji cenowej na dostawe opasek bezpieczenistwa i Swiadczenie
ustugi teleopieki

W dniu 29.04.2022 r. zostaty ztozone zapytania — ponizej ich tres¢ oraz odpowiedazi:

I. Dotyczy zatrudnienia w ramach stosunku pracy personelu skierowanego do realizacji zamdwienia.

Zamawiajgcy wskazat w Zapytaniu ofertowym grupe personelu realizujgcego przedmiot zamdwienia, ktory
powinien by¢ zatrudniony przez Wykonawce w ramach stosunku pracy. Wnosimy o zmiane tego
postanowienia poprzez rezygnacje z tego wymogu, z uwagi ograniczenie mozliwosci wykonywania zawodu
personelu medycznego skierowanego do realizacji przedmiotu zamoéwienia na warunkach i zasadach
dopuszczonych przez przepisy regulujgce wykonywanie tego zawodu.

Uzasadnienie

W polskim systemie prawnym wykonywanie czynnosci zawodowych ratownika medycznego, jak i lekarza czy
pielegniarki dopuszczone jest w podmiocie leczniczym, co do zasady, w 3 formach: umowa o prace, umowa
cywilnoprawna z osobg fizyczng, kontrakt medyczny czyli umowa cywilnoprawna z osobg prowadzacy
dziatalno$¢ gospodarczg na udzielanie swiadczen zdrowotnych. Przyktadowo, w art. 5 ust. 1 ustawy o
dziatalno$ci leczniczej wskazano, ze lekarze i pielegniarki mogg wykonywaé swéj zawéd w ramach dziatalnosci
leczniczej na zasadach okreslonych w tej ustawie oraz w przepisach odrebnych, po wpisaniu do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg. Odwotujac sie do tego przyktadu nalezy wskazaé:

1) w odniesieniu do pielegniarek i potoznych juz sama ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej zawiera szczegétowe regulacje dotyczace mozliwych form zatrudnienia pielegniarek i potoznych.
Zgodnie z art. 19 ww. ustawy, pielegniarka moze wykonywac swoéj zawdd w ramach umowy o prace, w
ramach stosunku stuzbowego, na podstawie umowy cywilnoprawnej, w ramach wolontariatu i w ramach
praktyk zawodowych wymienionych w art. 5 ust. 2 pkt 2) ustawy o dziatalnosci leczniczej, czyli:

a. jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka pielegniarki, indywidualna praktyka
pielegniarki wytgcznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki, indywidualna
specjalistyczna praktyka pielegniarki wytgcznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka pielegniarki
wyltagcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad
lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki wytgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad;

b. spotki cywilnej, spotki jawnej albo spoétki partnerskiej jako grupowa praktyka pielegniarek,

2) w odniesieniu do lekarzy, ustawa o dziatalnosci leczniczej wskazuje w art. 5 ust. 2 pkt 1), iz dziatalnosé
lecznicza lekarzy moze by¢ wykonywana w formie:

a. jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka
lekarska wytgcznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska wytgcznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wytgcznie
w zakfadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad lub
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w zakfadzie leczniczym na podstawie umowy z
podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad,

b. spotki cywilnej, spotki jawnej albo spoétki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska.



Wskazuje sie, ze art. 5 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, poprzez sformutowanie zawarte w tym przepisie:
»wyfacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad"
ustawodawca dostrzegt i odszedt od dominujacej do niedawna zasady zatrudniania personelu medycznego
na podstawie umow o prace. Utatwia on tworzenie praktyk zawodowych. Ustawodawca wydaje sie wrecz
promowac forme umow cywilnoprawnych, w szczegdlnosci indywidualnych praktyk zawodowych, jako
podstawy do zatrudniania personelu medycznego w podmiotach leczniczych. Kryterium decydujgcym co do
wyboru takiej formy zatrudnienia jest przede wszystkim autonomiczna wola stron.

Zaréwno u nas, jak i we wszystkich innych podmiotach leczniczych w Polsce, status zaangazowania tzw.
biatego personelu jest bardzo zréznicowany i w zdecydowanej wiekszosci s to umowy cywilnoprawne.
Forma zaangazowania lekarza, ratownika medycznego czy tez pielegniarki w zaden sposdb nie wptywa na
jakos¢ udzielanych swiadczen, w tym zdrowotnych, a rodzaj wykonywanych czynnosci nie wymaga
zachowania formy umowy o prace. Rozumiemy, ze Panstwa wymag jest wprost przetozeniem wymogdw PZP,
niemniej wnosimy o jego ponowg analize. Cho¢ do zamdwienia tego nie stosujemy tych przepiséw, to jednak
skoro Zamawiajacy skorzystat z takiego rozwigzania, to w ocenie Wykonawcy powinien konsekwentnie
stosowaé wszystkie przepisy regulujace te problematyke. W takim przypadku Prawo zamdwien publicznych
naktada na Zamawiajgcego obowigzek przeprowadzenia analizy, czy w ramach realizacji zamdwienia znajduja
sie czynnosci, ktérych wykonanie moze zostac zakwalifikowane jako wykonywanie pracy w sposdb okreslony
w art. 22 § 1 Kodeksu pracy, a jezeli wynik tej analizy jest pozytywny, Zamawiajacy ma obowigzek wyraznie
oddzieli¢ te czynnosci, ktére muszg byé wykonywane na podstawie umowy o prace, od tych, przy ktdrych
wykonawca ma dowolnos$¢ w wyborze podstawy zatrudnienia. W stosunku do innych czynnosci, ktére takiego
charakteru nie majg i z ktérych specyfiki wynika, ze moga byé swiadczone w oparciu o umowy cywilnoprawne,
jak np. umowa o dzieto, umowa zlecenie lub kontrakt menedzerski, takiego obowigzku nie ma. Czynnosci
personelu medycznego skierowanego do realizacji projektu objetego zamdwieniem moze by¢ wykonywane
z powodzeniem w oparciu o umowy cywilnoprawne i znajduje swe oparcie w przywotanych wyzej przepisach,
a nadto nie bedzie odbiegato od aktualnej sytuacji na rynku medycznym, w kontekscie zatrudnienia.

Nalezy dodatkowo zauwazyé, ze ograniczenie mozliwosci ubiegania sie o udzielenia zamdwienia wytacznie
do podmiotéw, ktdre zatrudniajg wskazany wyzej personel w oparciu o umowe o0 prace naraza
Zamawiajgcego na nieuzasadnione podniesienie wartosci zamdwienia i nie wybranie oferty najbardziej
korzystnej, w wyniku ograniczenia konkurencji pomiedzy przedsiebiorcami. Nie wymaga szerszego
wyjasnienia, ze podmiot utrzymujacy telecentrum dziatajgce w wymiarze 24/7 i zatrudniajgcy
wykwalifikowany personel do jego obstugi z natury rzeczy musi ponosi¢ bardzo wysokie koszty state
dziatalnosci, a oparcie zatrudnienia o stosunek pracy dodatkowo go podniesie.

Whnosimy zatem o zmiane wymogdéw zamdwienia, jak na wstepie.

Odpowiedz:

Zapis w zaproszeniu uwzglednia rekomendacje Izby Gospodarczej Medycyna Polska:
http://www.izbamedpol.pl/rzadowy-korpus-wsparcia-seniorow/

Rozwigzanie teleopieki powinno jak najlepiej stuzy¢ seniorom i ich bezpieczenstwu, dlatego wazny jest
wybor zaufanego wykonawcy i kierowanie sie przede wszystkim kryteriami jako$ciowymi.

Zapisy umieszczone w zaproszeniu pozostaja bez zmian.

Il. Dotyczy wymogu posiadania przez opaske statusu wyrobu medycznego

Zamawiajgcy wskazat, iz opaska bezpieczenstwa powinna spetnia¢ wymogi wyrobu medycznego (wynika to z
tresci postanowienia zawartego w pkt 3 ppkt 7 Zapytania ofertowego), okreslajgc ten wymdg jako


http://www.izbamedpol.pl/rzadowy-korpus-wsparcia-seniorow/

obowigzkowy przyznajac jednoczesnie za to dodatkowe punkty. Wnosimy w tym zakresie o zmiane wymogow
zamoéwienia i rezygnacje z wymagania odnoszgcego sie do wykazania, ze produkt jest wyrobem medycznym
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, jako niecelowego, bowiem z
uwagi na cel i charakter ustugi nie ma to wiekszego znaczenia, tym samym rezygnacje z przyznania
dodatkowych punktéw za spetnienie tego kryterium.

Uzasadnienie

Kluczowym elementem $wiadczenia ustugi catodobowe] opieki na odlegtosé przez centrum monitoringu jest
zapewnienie mozliwosci wywotania przez seniora alarmu za posrednictwem opaski, ktéry nastepnie jest
szybko odbierany z pomocg dedykowanej platformy teleinformatycznej przez ratownika medycznego
(lekarza wzglednie pielegniarki), a nastepnie zapewnienie sprawnej komunikacji pomiedzy seniorem, a
ratownikiem z wykorzystaniem przedmiotowej opaski, w celu udzielenia potrzebnego wsparcia, ktére moze
przybrac réwniez postaé udzielania $wiadczenia zdrowotnego. Oprécz wspomnianego wyzej gtéwnego celu
realizowane sg réwniez inne wazne ustugi, ale dla oceny koniecznosci przyznania opasce przymiotu ,,wyrobu
medycznego” kluczowe sg co do zasady elementy zwigzane z wykonywaniem dodatkowych pomiaréw funkcji
zyciowych (procesy fizjologiczne), takich jak przyktadowo: tetno, cisnienie, czy tez saturacja.

Jezeli Zamawiajgcy stawia wymaganie, aby opaska byta urzgdzeniem stanowigcym wyrdb medyczny,
powstaje pytanie o klase wyrobu medycznego, jaka powinna by¢ oczekiwana od urzadzenia z punktu widzenia
celu i charakteru ustugi. W ocenie Wykonawcy, stawianie wymagania w kierunku posiadania klasy | bez
funkcji pomiarowe] potwierdzonej jedynie deklaracjg producenta urzadzenia jest niewystarczajace, o czym
ponizej.

Nie negujgc potrzeby stawiania wysokich wymagan dla urzadzen, ktére sg wykorzystywane w procesie
Swiadczenia ustug dla oséb fizycznych, a w szczegdlnosci senioréw, nalezy dokonaé oceny opasek
dostarczanych w ramach zamdwienia w oparciu o definicje wyrobu medycznego zawarte w art. 2 ust. 1 pkt
38) Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1565). Zgodnie z tym
przepisem wyréb medyczny to narzedzie, przyrzad, urzadzenie, oprogramowanie, materiat lub inny artykut,
stosowany samodzielnie lub w potgczeniu, w tym z oprogramowaniem przeznaczonym przez jego wytworce
do uzywania specjalnie w celach diagnostycznych lub terapeutycznych i niezbednym do jego wtasciwego
stosowania, przeznaczony przez wytwdérce do stosowania u ludzi w celu:

a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub fagodzenia przebiegu choroby,
b) diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzenia lub kompensowania skutkdw urazu lub uposledzenia,
c) badania, zastepowania lub modyfikowania budowy anatomicznej lub procesu fizjologicznego,

Jak z powyzszego wynika, uznanie danego urzadzenia za wyrdb medyczny jest przeprowadzane w oparciu o
jego funkcjonalnosci, ale wpisujace sie w zakres definicji ustawowej. W konsekwencji chcac uznaé opaski za
wyrob medyczny, nalezy przeprowadzi¢ klasyfikacje w oparciu o oferowane przez nie funkcjonalnosci, takie
jak dokonywanie pomiaréw podstawowych czynnosci zyciowych, o ktérych mowa w Zapytaniu ofertowym,
co wigze sie z monitorowaniem lub diagnostyka, czy tez badaniem. Zgodnie jednak z trescig § 4 ust. 4 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobéw
medycznych, aktywne wyroby medyczne do diagnostyki - a do takich powinno zalicza¢ sie opaske
monitorujgcg przywotane parametry - zalicza sie do klasy lla lub llb, jezeli s przeznaczone do umozliwiania
bezposredniego diagnozowania lub monitorowania zyciowych proceséw fizjologicznych. Prowadzi to w
konsekwencji do wniosku, ze producent urzagdzenia nie moze sam sobie wystawi¢ deklaracji stwierdzajacej
status takiego wyrobu medycznego. W takim przypadku ocene zgodnosci nalezy przeprowadzi¢ przy udziale
jednostki notyfikowanej wiasciwe] ze wzgledu na zakres notyfikacji, na podstawie zawartej umowy. Sam
certyfikat zgodnosci (dokument) zostaje wydany przez jednostke notyfikowang w zakresie wyrobow,



poswiadczajacy przeprowadzenie procedury oceny zgodnosci potwierdzajgcej, ze nalezycie zidentyfikowany
wyrob, jego projekt, typ,

proces wytwarzania, sterylizacji lub kontroli i badan koricowych jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi.

Biorac pod uwage powyzsze, zdaniem Wykonawcy, wymaog, aby opaski byty wyrobami medycznymi klasy 1
bez funkcji pomiarowej jest bezcelowy, poniewaz prowadzi on do wniosku, ze posiadanie przez urzgdzenie
guzika SOS powoduje, ze powinny one zostac¢ uznane tylko na tej podstawie za wyréb medyczny (producent
nie moze wystawi¢ deklaracji dla zadnych funkcji pomiarowych). Sama opaska, ktéra stuzy do komunikacji i
odbierania alertéw, nie musi posiadac takich waloréw, bo jedynie stuzy do tych wtasnie celdw, tak jak i telefon
(smartphone) ktéry moze miec przyktadowo wbudowang aplikacje czy tez zaprogramowang funkcje do
generowania takich alertéw obstugiwanych za posrednictwem dedykowanej aplikacji. Zeby nie by¢
gotostownym dla przyktadu mozna odwotad sie do tak dobrze znanej nam teleporady. Sama teleporada jest
Swiadczeniem zdrowotnym unormowanym w przepisach prawa, ale do jej udzielenia wykorzystane sg po
prostu telefony, ktére waloru wyrobu medycznego nie muszg posiadac. Zarowno w teleopiece SOS jak i w
teleporadzie kluczowe jest dziatanie na odlegtos¢ oraz odpowiednia diagnoza i reakcja na potrzebe rozmdéwcy
(pacjenta). Do tego elementu procesu teleopieki nie jest potrzebne, aby urzadzenie spetniato wymogi wyrobu
medycznego. Nalezy zauwazyé, ze w projekcie teleopiekuriczym o jakim mowa w zamoéwieniu dopiero z
chwilg rozpoczecia rozmowy ratownika medycznego z seniorem wchodzimy w ewentualny proces udzielania
Swiadczenia zdrowotnego, bowiem ratownik w oparciu o przeprowadzenie badania podmiotowego oraz w
oparciu o wczesniej zebrane dane o seniorze, diagnozuje i decyduje o koniecznosci wdrozenia dedykowanej
procedury wsparcia, w tym w szczegdlnosci wezwania karetki pogotowia. Jezeli opaska nie jest wyrobem
medycznym klasy | z funkcjg pomiarowg lub klasy lla lub klasy Ilb to ratownik medyczny zatrudniony w
podmiocie leczniczym nie moze podejmowac decyzji majgcej wptyw na udzielanie $wiadczenia zdrowotnego
seniorowi , bowiem zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 2) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633) podmiot leczniczy moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych tylko i wytgcznie
uzywajgc do tego produktdow i wyrobow medycznych. Skoro takiego praktycznego zastosowania nie
uzyskamy, to bezcelowym staje sie stawianie przez Zamawiajgcego wymagania, o ktérym mowa na wstepie
naszego whniosku.

Dodatkowo nalezy zauwazyé, ze wyniki monitorowania rynku teleopiekuriczego dokonanego przez
Wykonawce, o czym Zamawiajacy mdgt nie wiedzie¢, wskazujg jednoznacznie, ze na chwilg obecng tylko
jeden producent moze spetni¢ to wymaganie, co wprost moze prowadzi¢ do skutku ograniczenia konkurencji,
a nie przemawiajg za tym wzgledy praktyczne dla takiego rozwigzania i charakter tego zamdéwienia. W ocenie
Wykonawcy wymodg dostarczenia opaski bedacej wyrobem medycznym jest nadmiarowy w stosunku do
przedmiotu zaméwienia, ktérej najwazniejszym celem nie jest staty monitoring parametrow zycia, a podjecie
dziatania w zwigzku z wystaniem sygnatu SOS. W przypadku, gdy Zamawiajacy chce, aby opaska spetniata
funkcje pomiarowe, stanowigce podstawe podejmowania decyzji o stanie zdrowia osoby nalezy zapewnic,
aby opaska byta co najmniej wyrobem medycznym klasy | z funkcjg pomiarowg lub klasy lla. W taki przypadku
sama deklaracja producenta jednak nie wystarczy.

Whnosimy zatem o zmiane wymogdw zamdwienia, jak na wstepie.

Odpowiedz:
Wymog nie jest obowigzkowy, tylko dodatkowo punktowany, zgodnie z zapisem w pkt 5.2) zaproszenia.

Zapis w zaproszeniu uwzglednia rekomendacje lzby Gospodarczej Medycyna Polska:
http://www.izbamedpol.pl/rzadowy-korpus-wsparcia-seniorow/



http://www.izbamedpol.pl/rzadowy-korpus-wsparcia-seniorow/

Dodatkowe punktowanie potwierdza kierowanie sie kryteriami jakosciowymi w ocenie oferowanych
urzadzen poprzez certyfikaty zabezpieczajgce jakos¢ wyrobu takie jak deklaracja wyrobu medycznego, czy
certyfikaty dotyczace zabezpieczenia danych: ISO/IEC 27017, ISO/IEC 27001.

Zapisy umieszczone w zaproszeniu pozostajg bez zmian.

[ll. Dotyczy wymagania opisania przycisku jezykiem Braille’a.

Zamawiajgcy wskazat w Zapytaniu ofertowy, iz Wykonawca powinien dostarczy¢ opaske bezpieczenstwa z
przyciskiem opisanym jezykiem Braille’a, traktujgc to wymaganie jako fakultatywne.

Wnosimy o zmiane tego postanowienia poprzez dopuszczenie przycisku SOS, ktory bedzie w taki sposéb
wbudowany w opaske, aby jej uzytkowni mdgt wyraznie wyczué jego istnienie, np. poprzez uwypuklenie, tym
samy rezygnacje z formy wyrdznienia przycisku zawezonej jedynie do jezyka Braille’a.

Uzasadnienie

Tyflografika to szeroka gama technik uwypuklania obrazéw. Stosuje sie jg, by niewidomy mdgt poczué to,
czego nie widzi. Przyktadem tej techniki jest miedzy innymi alfabet Braille'a, ale nie tylko. Moze to by¢ np.
zastosowanie odpowiedniej tekstury, w szczegdlnosci, ze Zamawiajgcy nie dookreslit w Zapytaniu ofertowym,
iz docelowa grupg projektu bedg w szczegdlnosci osoby niewidome badz niedowidzace. Przy zatozeniu, ze
opaska posiada 1 przycisk alarmowy SOS, to samo uwypuklenie go bedzie powodowato, ze osoba niewidoma
badz niedowidzaca wyczuje go oraz bedzie w stanie wezwa¢ pomoc. Wykonawca dodatkowy zawsze szkoli
uzytkownika z obstugi opaski bezpieczenstwa ze szczegdlnym uwzglednieniem tego elementu. Na uwage
zastuguje réwniez fakt, ze system Braille’a jest najbardziej popularnym pismem dla oséb niewidomych na
Swiecie, a mimo to postuguje sie nim zaledwie do 10% oséb pozbawionych wzroku (wiecej na ten temat
mozna znalez¢ w materiale dostepnym pod adresem https://kulturawrazliwa.pl/wiedza/brajl-czyli-kontakt-
z-jezykiem/).

Powyzsze kryterium nie jest co prawda wymaganiem obowigzkowym, ale jednak wptywa kolejny raz na
kryteria oceny oferty, tym samym ma wptyw na ostateczny wynik.

Whnosimy zatem o zmiane wymogdéw zamdwienia, jak na wstepie.

Odpowiedz:
Wymag nie jest obowigzkowy, tylko dodatkowo punktowany, zgodnie z zapisem w pkt 5.3) zaproszenia.

Zapisy umieszczone w zaproszeniu pozostajg bez zmian.

IV. Dotyczy wymagania tadowania opaski bezpieczenstwa w trybie indukcyjnym.

Zamawiajgcy wskazat w Zapytaniu ofertowy, iz Wykonawca powinien dostarczy¢ opaske bezpieczenstwa z
mozliwoscig tadowania indukcyjnego, traktujac to wymaganie jako fakultatywne. Wnosimy o zmiane tego
postanowienia poprzez dopuszczenie dodatkowej mozliwosci tadowania magnetycznego, tym samy
rezygnacje ze sposobu fadowania opaski zawezonego jedynie do formy indukcyjne;j.

Uzasadnienie

Wyniki monitorowania rynku teleopiekuriczego dokonanego przez Wykonawce wskazujg jednoznacznie, ze
na chwile obecng tylko jeden producent moze spetnié¢ to wymaganie, co wprost moze prowadzi¢ do skutku
w postaci ograniczenia konkurencyjnosci w tym zamoéwieniu, a nie przemawiajg za tym wzgledy praktyczne



tego rozwigzania i charakter tego zamdwienia. Samo fadowanie indukcyjne moze z powodzeniem zostac
zastgpione innym sposobem, réwnie prostym, a mianowicie tadowaniem w postaci magnetycznej. Mozna sie
dtugo zastanawia¢ na zaletami i wadami réznych rozwigzan, ale jedno jest pewne, ze uzycie tadowania
magnetycznego jest réwnie proste dla uzytkownika opaski jak w tadowaniu indukcyjnymi, bowiem koricdwka
kabla z fatwoscig faczy sie z opaska, a dodatkowo nawet moze rodzi¢ mniejsze ryzyka skutecznosci takiego
dziatania anizeli w przypadku fadowania indukcyjnego. W tym ostatnim przypadku zte potozenie opaski moze
rodzi¢ skutek w postaci braku tadowania, podczas gdy prawidtowe potgczenie kabla tadujgcego z opaska
poprzez ztgcze magnetyczne jednoznacznie wskazuje uzytkownikowi prawidtowosé tego dziatania.

Mozna to wyczuc niejako fizycznie (przyciggniecie ztaczy i ich potgczenie). Tak sie nie dzieje w przypadku
tadowania indukcyjnego.

Powyzisze kryterium nie jest co prawda wymaganiem obowigzkowym, ale jednak wptywa kolejny raz na
kryteria oceny oferty, tym samym ma wptyw na ostateczny wynik.

Wnosimy zatem o zmiane wymogdw zamowienia, jak na wstepie.

Odpowiedz:
Wymog nie jest obowigzkowy, tylko dodatkowo punktowany, zgodnie z zapisem w pkt 5.3) zaproszenia.

Zapisy umieszczone w zaproszeniu pozostajg bez zmian.



