sARMedical’

Stabilniej] przez zyeiel

Deklaracja zgodnosci WE

EC Declaration of Conformity
Producent:
Manufacturer:

ARMEDICAL Sp. z o.0.
Al. Zwyciestwa 75
PL 42-520 Dabrowa Gdérnicza

Zaswiadcza z pelng odpowiedzialnoscig, ze wyréb:
Certify with sole responsibility, that our product of kind:

Woézek inwalidzki aluminiowy
Modele: AR-300 Ergonomic, AR-350 Prestige

Aluminum wheelchair
Modele: AR-300 Ergonomic, AR-350 Prestige

Identyfikator wyrobéw:
Basic UDI-DI: 590771338WIS1LR

Jest zgodny z wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady
2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrob6w medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE,
rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzgdzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady
90/385/EWG i 93/42/EWG i stosowalnymi normami mi¢dzynarodowymi

/meet requirements of the Regulation 2017/745 of the European Parliament and of the Council of 5 April
2017 on medical devices, amending Directive 2001/83/EC, Regulation (EC) No 178/2002 and Regulation
(EC) No 1223/2009 and repealing Council Directives 90/385/EEC and 93/42/EEC and applicable
international standards

Producent o$wiadcza, ze post¢puje zgodnie z procedura oceny zgodnosci okreslong w art. 52 akapit 7,
Rozporzadzenia 2017/745, po sporzadzeniu dokumentacji technicznej okre§lonej w zalacznikach IT i III
Rozporzadzenia 2017/745. Wyrob zostal zaklasyfikowany do klasy I zgodnie z regula 1 (zalacznik VIII)
/Manufacturer declares that follows conformity assessments procedure described in art. 52 para. 7 of the
Regulation 2017/745 of the European Parliament and of the Council of 5 April 2017 on medical devices after
drawing up the technical documentation set out in Annexes I and III of the Regulation 2017/745. Devic

were classified to class I according to rule 1 (annex VIII) i
Niniejsza deklaracja zgodnoSci zostala wydana na wylaczna odpowiedzialnosé ARmedical Sp. z o.o0.
Zastosowanie: Wozek inwalidzki przeznaczony jest do indywidualnego transportu 0séb niepetnosprawnych po urazie
rdzenia kregowego, z porazeniem mézgowym oraz z réznymi uszkodzeniami, niedowtadami koneczyn dolnych

Zastosowano normy zharmonizowane (applied harmonized standards):
ENISO 13485:2016, EN ISO 14971:2019, EN ISO 15223-1:2016, PN-EN ISO 1041+A1:2013-12, EN 12183:2014

Podpisano dnia: 28 Kwiecien 2023 Miejsce: Dgbrowa Goérnicza
Signed this day: Place:
Osoba reprezentujaca firme:
Company represented by:
Podpis: - Piecze¢ firmy:
Signature: Official stamp:
atévs deliny / adiusz Sedrowski AR MSpEzoDol CAL
W //‘\_\ / f / 4 \ 42-520 Dagbrowa Gérnicza
ztonek Zarzadu Cztonek Zarzadu Al Zwycigstwa 75

NIP 6292487809 REGON 369899658
Wydanie 4 z dnia 28.04.2023r. — wazna do dnia kolejnego wydania.

ARMEDICAL Sp. z o.0. |
Al. Zwycigstwa 75, 42-520 Dgbrowa Gdrnicza, Polska
Tel/fax: 32 261 71 36, kom:: 783 001 111, e-mail: biuro@/grnmedical.pl, www.armedical.pl
Rejestracja Spotki: Sad Rejonowy Katowice - Wschod w Katowicach Wydziat VIII Gospodarczy KRS
NIP: 6292487809, Regon: 369899658, Nr KRS: 0000725491, Numer konta bankowego: PKO BP 29 1020 2528 0000 0202 0485 3125



Formularz dla podmiotéw / Form for organizations

A, Identyﬂkac;a wlascawego organu ,f Identiﬁcatim of the Competent Autharzty

1.001 Kod / Code
PL/CAOL

:1.002 Nazwa wjezyku miejscowym Po polskquame in local language in Polish
' Urzad Rejestracja. Produktow Lecznlczych Wyrobow Medycznych i Produktow B:.obo:;czych

1;003 Nazwapoangaelsku/?damem gnglfsh , . .
The Offs.ce for Reg:n.strat:.on of Med:.c:.nal Eroducts, Med:l.cal Dev:.ces arzd Biocidal Products

1.004 Kod kra;u i Countty cmfe

1 005 Kud pocztowyl miasto / ?ostal ccde and mty
PL ' .

1.006 utica,:ﬁv}iétreét'; m.] e e Teleﬁah/?ho'ne
. ‘ ' +48 22 4921100

Prosze wypelniac tylko pola z biatym tlem / Please fill in fields with a white background only

Identyﬂkac;a zgmszen ia iub powmdomxema / Ideﬂt fxcatmn of notlf catlon

1.(108 Data wpiywu/Date of noifﬁcatmn o L : .909 Numer refereacyjny/Reference number

| 1.010  Rodzaj zgloszenia lub powiadomienia / Notification type
D 1. Pierwsze dia wyrobu / First for device
2. Zmiana danych podmiotu / Change of entity details

D 3. Zmiana danych wyrobu / Change of device details

1 03_1 W przypadku zm:any dotyczacej pudmlotu praszg wskazac dane ulegajace zmianie '
 In case of change of entity details please ﬁéxcate the data bemg changed

Przekazanle praw i obowigzkéw z:
ARMEDICAL S.C. Arkadiusz Sedrowski, Rafal Sedelini

al. Zwyciestwa 75, 42-520 Dabrowa Gérnicza, NIP 6292370929
Na:

ARMEDICAL Sp. z ©o.o0.
al. zZwyciestwa 75, 42-520 Dabrowa Gdérnicza, NIP 6292487809

1.012 Status podmiotu dokonujacego niniejszego zgloszenia lub powiadomienia / Status of the organization making this notification

W - Wytwdrca (Producent) / Manufacturer
A - Autoryzowany przedstawiciel (Upowazniony przedstawiciel) / Authorized representative
I - Importer / Importer
D - Dystrybutor / Distributor
Z - Podmiot zestawiajgcy system lt:!h zestaw zabiegowy / Organization assembling system or procedure pack
S - Podmiot sterylizujacy wyréb medyczny, system lub zestaw zabiegowy / Organization sterilizing medical device, system or procedure pack
0 - $wiadczeniodawca wykonujacy ocene dziatania (badanie dzialania) / Organization carrying out performance evaluation
L - Laboratorium wytwarzajace na swéj uzytek wyréb IVD / Laboratory produced in home IVD device

Urzad Rejestracji Produkiow Leczniczych,
B | MR o lecafomn, B e tog med iy Wyrobow Medycznych i Produkiow Biobojczych

Kancelaria Glowna

1z - Instytucja zdrowia publicznego / Health institution

0 ) 1 4

P - podmiot, ktéry uzywa wyrobéw do dzialalnosei gospodarczej lub zawodowej / Entity that uses prngtza)r hggess[!) %rofessmnal aciivity

NP >
{losé zatacznikow ... ( /( ey 1)
Podpis przyjmma‘cego AM/‘—’ A

Stroma - Page
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e Identyf kacja wytworcy (pruducenta) / Identsﬁx:atmn Of the manufacturer ;

. 1.913 Numer refemixcyjnw Referfznce numi)er

"1.014 Kod kraju / Country code

PL

1;11175';; Nazwa wytwarcv (pmduceqta}, petna / Name of the manufacturer, in full

ARMEDICAL Sp. z o.o.

1.016 Nazwa wytworcy (producenta), skrécona / Name of the manufacturer, abbreviated
ARMEDICAL

11017 Miasto/Clty

Dabrowa Gdérnicza

| 1.018 Kod pocztowy / Postal code

42-520

1.019 Ulica, nr/ Street, no.
al. Zwyciestwa 75

1.020 Skrytka pocztowa / PO Box

Osoba do kontaktu / Contact person

1021 Imiginazwisko / Full name
Rafat Sedelnii

1,022 Telefon/Phone

+48 32 261 71 36

1. 023 E-rma:l

biuro@armedical. pl

1.024 Faks/ Fax
+48 32 261 71 36

D Identyf’ kaqa autoryzawanego p&edstawscnela (upowaznmnego przedstawncueia) / Identmcatlen of the authonzed k

~ :N:u,mier' referencyjny / Reference number

1.026 Kod kraju / Country code

- Nazwa autoryzowanego przedstawiciela (upowaznionego przedstawiciela), peina / Name of the authorized representative, in full

1028

[Nazwa autoryzowanego przedstawiciela (upowaznionego przedstawiciela), skrécona / Name of the authorized representative, abbreviated

1029 Miasto/ City

[ 1.030

Kod pocztowy / Postal code

| 1031 Ulica, nr / Street, no.

1.032 Skiytka pocztowa / PO Box

Osoba do kontaktu / Contact person

1,033 Imiei nazwisko / Fullame

[ 1.034

Telefon / Phone

1035 E-mail

1.036 Faks/ Fax

Identyf' kac;a / Identiﬁcatlon of the k

- 1.037

importera / ... importer

B CEea
[] p-.w

dystrybutora / ... distributor

: 1 038 Numer referency]ny / Reference numbesr :

1.039 Kod kraju / Country code

1649 N%;zwa "impdftera“fuhdystrybﬁ;dra, peina / Name of the importer or distributor, in full

1041 Nazwa importera lub dystrybutora, skrécona / Name of the importer or distributor, abbreviated

1.042 Miasto/City

1.043

Kod pocztowy / Postal code

| 1,044 Ulica, nr/ Street, no.

| 1.045

Skrytka pocztowa / PO Box

Osoba do kontalktu / Contact person

1.046 Imie i nazwisko / Full name

1.047 Telefon / Phone

1048 E-mail

| 1099

Faks / Fax

ID: 4694 5976 3865 WM1_F1 1.4
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' z&eﬁ;ty:ﬁkacjai / Idehtiﬁcaftian of the organization

-« podmiotu zestawiajgcego system lub zestaw zabiegowy / ... assembling system or procedure pack
= ... podmiotu sterylizujacego wyréb medyczny, system lub zestaw zabiegowy / ... sterilizing medical device, system or procedure pack

Sty S'wiadczeniodawcy wykonujgcego ocene dzialania (badanie dziatania) / ... carrying out performance evaluation

= C v N

- ... laboratorium wytwarzajgce na swdj uytek wyréb IVD / Laboratory produced in home IVD device

<
=

~ ... podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza / Entity performing medical activity

=t
N

- .. instytucja zdrowia publicznego / Health institution

Oooooooo)

P - ... podmiot, ktéry uzywa wyrobéw do dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej / Entity that uses products for business or professional

1.051 Numer referencyjny / Reference number . . 11,052 Kod kraju/ Country code

1053 Nazwa podmiotu, petna / Name of the organization, in full

1.054 Nazwa podmiotu, skrécona / Name of the organization, abbreviated

1o Msofon,., . A oo o oo | 1.056 Kod pocztowy / Postal code

1.057 Ulica, nr/ Street,no. . | 1.058 skrytka pocztowa / PO Box

Osoba do koﬁtak@l:/ Contact person.

11059 Imie i nazwisko / Full name . . . " " [1:060 Telefon / Phone

Eool U e T

G Identyﬁkaqa peinamocmka ctzmia;qcego w imieniu podmmtu dokomuacego zgloszema Iub powaadomlema “
1dent;f“ cation of the person actmg as proxy for the orgamzatmn making this notifi cart:on

' ;Wypelma pemnmcmik ustamowmny na mocy art. 33 KPA fub art. 38 ust. 1 ustawy o CEIDG i Punkzcle Informacjl dla Przedsnebmrcv
To be T" lled in by person acting as proxy in. accordance wﬂ:h art. 33 of the Pchsh Code of Admimstratwe Pmcedure OF art. 45 par. 1 of CE?DG Act

1.063 Imle,-s nazwisko / Full name

Aos Mmeelo 0058 wed poctibuy | Posial coren
| 1.066 Ulica, nr / Street,no. b . | 1.067 Skrytka pocztowa / PO Box
1.068 Telefon/Phone . V ' | 1.069 Faks/ Fax

Laczba wymbow oh;qtych tym zgloszeniem lub powmdomzemem / Number of devnceg covered by thts netaf cation

Pmszg padac w}asmwe liczby fub zero, jesil nie dmaczmw ﬂanegn typu formularza
Please ﬁmvidﬁ pmper num bers or zero it there are no attached farms of gweri type '

: 1 078 Llczba dolaczonych Zaiaczmkow nr2 / Nxzmber of attaz:hed forms 1 no. Z ; : - . . v : 65
; 1,1;?1 . ,anngf daiaczanych zalacznf:kdw nr 3/ Numbarﬂ of attached forms no. 3 - : . ‘ ‘ 0
1.072  Liczba wyrobéw wymienionych w dolaczonych Zatacznikach nr 4 / Number of devices listed inattached formsne.4 0

Potwierdzam, ze powyzsze informacje sg poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy.
I affirm that the information ‘given above is correct to the best of my knowledge.

Miasto / City Dabrowa Gérnicza Data / Date 2023-04;'28
Rafat S ini
¢
@ du
Nazwisko / Name Rafal Sedelini Podpis / Signature / s
ARMEDICAL v
Sp. z 0.0. g

42-520 Dabrowa Gornicza

Al Zwyciestwa 75
NIP 6292487809 REGON 369899658

ID: 4694 5976 3865 WM1_Fi 1.4 ‘ Strona-Page 3/3
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Zatacznik nr 2

Formularz dla aktywnych wyrobéw medycznych do implantacji, wyrobéw medycznych
i systeméw lub zestawow zabiegowych
Form for active implantable medical devices, medical devices and systems or procedure packs

Prosze wypeiniac tylko pola z bialym tlem / Please fill in fields with a white background only

Identyftkac:a ;zgioszezma / Idenmﬁca‘zm of not;fucatmrz ;

2,002 Numer kolejny Zatacznika nr 2 w nbrqbié t‘égdzgipszenia

3g Ordinal number of form no. 2 within this notification

| 2004 Rodzaj zgloszenia / Notification type

[v] Pierwsze / First [] 2zmiana /Change

i ych wyrohu pmme wskazac dama ulegcha zmnemie
d tais please indicate the data bemg c%xanged

Iden f‘kac;a wyrobu / Identlﬁcahon of demce .

2.006 Wp wyrobu / Devace type

[v] wyrdb oznakowany znakiem CE [] wyréb na zaméwienie ¢ [ system lub zestaw zabiegowy
(noszgcy oznakowanie CE) CE marked device Custom-made device System or procedure pack

| 2.008 Reguia esli dotyczy)
e A e L 77 Rule (where applicable)
' D 1. Albywny wyréb ”medyczny do implantacji / Active impfantable medical de\)iée 1

2. Wyréb medyczny kiasy I/ Class I medical device

|:| 3. Wyréb medyczny klasy I steryiny / Class I medical device, sterile

|:| 4., Wyréb medyczny kiasy I z funkcja pomiarows / Class I medical device with measuring function

D 5. Wyréb medyczny klasy I z funkcja pomiarowa, sterylny / Class I medical device with measuring function, sterile
D 6. Wyréb medyczny klasy I chirurgiczny, wielorazowego uzytku / Class I medical device, reusable surgical

I:] 7. Wyréb medyczny klasy Ia / Class Ila medical device

|:| 8. Wyrdh medyczny klasy IIb / Class ITb medical device

[Jo- wyréb medyezny kiasy IIX / Class I1I medical device

|:| 10. Produkt, o ktérym mowa w art. 1 ust. 2 rozporzadzenia 2017/745 / Product referred to in art. 1(2) regulation
2017/745

Zgodny z:

[]1.  dyrektyws 90/385/EWG
[2. dyrektywa 93/42/EWG

3. rozporzadzeniem 2017/745

Nazwa handlowa wyrobu / Trade name of device 1)

Woézek inwalidzki aluminiowy

2,010 Inne nazwy tego samego wyrobu (jesli s3 uzywane) / Alternative names of the same device (if used)

_ Typ, model, wersja wykonania / Type, model, make

AR- 3 00 Ergonomic
AR-350 Prestige

Urzad Rejestrac] Produktow Leczniczyon,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych
Kancelaria Glowna

?ﬂ?? ﬁﬁ flll

2012 Grupa rodzajowa wyrobow / Generic device group2) L
Wézki inwalidzkie Al
llo8¢ zalacznikéw

POHpIS prZymuiETeyo ™

ID: 0292 8951 1964 WM1_F2_1.2



f:,s

Identyf' kac;a wyrobu (cd.) / Identlflcatzon of device (cmt )

.013 Nazwa zastnsnwanej, mzedzynamdowo uznanej ne:omen klatury
_ Name of applied, intemationally recognised nomenclature

UMDNS

k 2.014 Kod radza;owv wg zastasowanej namenklatury

Code of generic device group according to applied nomenclature
16949

 Krétld opis wyrobu i jego przewidziane zastosowanie / Short description and intended purpose of the device

2015 W jezyku miejscowym - po polsku / In local language - in Polish

Woézek inwalidzki jest sprzetem pomocniczo
rehabilitacyjnym przeznaczonym dla osdéb
niepeinosprawnych.

Ergonomic jest ultralekkim wézkiem aluminiowym
wykonanym przy zastosowaniu zaawansowanych
technologii Dzieki bardzo niskiej wadze,
zastosowaniu krzyzakowej konstrukcji oraz
ptamanemu oparciu” bez trudu mozna go skiadaé
i przewozié¢ w samochodzie. Dodatkowym
ulatwieniem jest zastosowanie w tylnych kotach
»Szybkoztaczek”, systemu do szybkiego ich
demontazu (za pomoca jednego przycisku).
Specjalny anty-bakteryjny, zmywalny oraz
zdejmowany materiat na siedzisku i oparciu
jest niezwykle praktyczny w codziennym
uzytkowaniu. Dzieki wyposazeniu i bardzo
solidnemu standardowi wykonania, wézek bedzie
niezwykle praktyczny i pomocny w Zyciu
codziennym oscby niepelnosprawnej lub osoby
majacej problem z narzadem ruchu.

Prestige jest lekkim, nowoczesnym wézkiem
aluminiowym wykonanym przy zastosowaniu bardzo
zaawansowanych technologii, posiadajacym
niezwykle praktyczne i funkcjonalne
wyposazenie standardowe Dzieki niskiej
wadze, zastosowaniu krzyzakowej konstrukcjii
oraz kékt tylnych z ,szybkozlaczkami” bez trudu
mozna go sktadaé i przewozié w samochodzie.
»Szybkoztaczki” to system do szybkiego
demontazu ké% tylnych (za pomoca jednego
przycisku) . Miekkie nylonowe siedzisko jak
réwniez oparcie oraz dodatkowa poduszka
gwarantuja zaréwno komfort uzytkowana jak
réwniez mozliwos$é utrzymania wézka w nalezytym
stanie higienicznym. Dzieki bardzo bogatemu
wyposazeniu i bardzo solidnemu standardowi
wykonania, wézek bedzie niezwykle praktyczny i
pomocny w Zyciu codziennym osoby
niepeinosprawnej lub osoby majacej problem z
narzadem ruchu.

20186 Po angielsiu / In English

Wheelchair is equipment for supportlng and
rehabilitation for persons with disabilities
Ergonomic is ultralight aluminum wheelchair
made using advanced technology. With a very
low weight , the use of the Teutonic design
and "broken based " easily it can be folded
and transported in a car. Another convenience
is the use of the rear wheels " quick connect
" system to quickly dismantle them ( onebutton
) . A special anti - bacterial ,

removable and washable material on the seat
and back is extremely practical in everyday
use. Equipped with very robust standard of
performance , the carriage will be very
practical and useful in everyday life of a
disabled person or a person having a problem
with thethe organ movement.

Prestige is a light, modern wheelchair
aluminum made using highly advanced
technologies, possessing an extremely
practical and functional standard equipment.
Thanks to its low weight, the use of the
Knights design and rear wheels with "quick
release" easily it can be folded and
transported in a car. "Couplings" is a system
for quick removal of the rear wheels (with a
single button). Soft nylon seat and backrest
and an additional cushion ensures both comfort
utilized as well as the ability to keep the
truck in proper hygienic condition. Thanks to
a very extensive range of accessories and very
robust standard performance, the carriage will
be very practical and useful in everyday life
of a disabled person or a person having a
problem

2,017 Zgodnost sprawdzona przez jednostke notyfikowana numer ... (jesl dotyczy)

Conformity checked by notified body number ... (where applicable)

G Identyfikacja nsaby do kontaktu w sprawach mcydentow medycznych

identzﬁcatsan of contact person for medical incident issues

| 2.013 Imtqi nazwisko / Full name
Rafal Sedelini

| 2019 Telefon / Phone
+48 32 261 71 36

2.020 E-maﬁ

bluro@armedlcal pl

2.021 Faks / Fax
+48 32 261 71 36

ID: 0292 8951 1964

WMI_F2_1.2

Strona / Page




wszy e ‘hiwyrabaw med a ych wchodzacych w sk}ad syslaemu Iub zestawu zableguwega
rowd, nformatmn w cemmg all medsca? ciewces mcluded in the system or pmcedure paz:k ,

2024 Typ, modeli | 2025 Nazwa i adres wvtmércy Zﬂzﬁ Nazwa i adres autoryzawanega
wersja wykonania przedstawiciela (upowaznionego

Type, model and the przedstawiciela) (jesli dotyczy)
’;;manufaciturmgf sersion | Name and address of authorised

' representative (where applicable)

Mame arrd address of man| z;facturer

Potwierdzam, ze powyzsze informacje sa poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy.
I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Miasto / City Dabrowa Gérnicza Data / Date 2023-04-28
fat S;fﬂd :
Nazwisko / Name Rafal Sedelini AR Nf“gﬁﬁ %QEU" nek Zarzadu
Sp. z0.@.

42-520 Dabrowa Goérnicza

Al. Zwyciestwa 75
NIP 6292487809 REGON 369899658

1) Wyroby rozmace sig nazwg handlowg, typem, modelem, wersjg wykonania, wersja oprogramowania, rozmiarem, ksztattem lub wymniarami mozna uzna¢ za jeden wyrdb
i zamiesci¢ w jednym zgtoszeniu, jezeli sg lub maja:
- jednego wytwdrce, (producenta)

- jednego autoryzowanego przedstawiciela (upowaznionego przedstawiciela), jezeli ich wytwdrca {producent) nie ma siedziby lub miejsca zamieszkania w panstwie
cztonkowskim,

- jeden, wspdliny, krétki opis wyrobu i jego przewidziane zastosowanie,
- jedna, mozliwie najbardziej szczegdtowa nazwe rodzajows,
- jeden kod wyrobu wedlug Globalnej Nomenklatury Wyrobow Medycznych (GMDN) albo innej uznanej nomenklatury wyrobéw medycznych,
- te sama klasyfikacje,
- wspdlng ocene zgodnosci wykonana z uzyciem tych samych procedur oceny zgodnosci,
- wspblny certyfikat zgodnosci lub wspdine certyfikaty zgodnoddi, jezeli w ocenie ich zgodnoéci brata udziat jednostka notyfikowana,
- nie wigcej niz jedng nazwe handlowa w jezyku polskim i w jezyku angielskim.
2) Grupa rodzajowa wyrobdw oznacza zbi6r wyrobdw o tym samym lub podobnym przewidzianym zastosowaniu lub o wspdinej technologii, co pozwala na sklasyfikowanie ich w
sposdb rodzajowy, nieoddajacy ich specyficznych whadciwosci
3) Systemy lub zestawy zabiegowe 0 tym samym przeznaczeniu, zestawione przez ten sam podmiot | zawierajgce te same wyroby medyczne, ktdre w poszczegdinych
systemach lub zestawach zabiegowych wystepuja w réznych ilodciach lub réznig sie nazwa handlowa, typem, modelem, wersjg wykonania, wersja oprogramowaria,
rozmiarem, ksztattem lub wymiarami mozna uznac za jeden system lub zestaw zabiegowy, jezeli odpowiadajace sobie wyroby medyczne w poszczegdlnych systemach
lub zestawach zablegowych mogy by¢ uznane za jeden wyréb zgodnie z pkt 1.

ID: 0292 8951 1964 WML _F2 1.2 Strona/Page 3/3



