Formularz dla podmiotow / Form for organizations

A. Tdentyfikecia wiasciwego arganu [ Identification of the Competent Authority
1.001 Kod/ Code

PL/CAOL
1.002 Nazwa w jezyku miejscowym - po polsku / Name in local language - in Polish

Urzad Rejestracji Produktédw Leczniczych, Wyrobdédw Medycznych i Produktéw Biocbdjczych

1.003 HNazwa pe anglelsku / Name in English
The Office for Registration of Medicinal Products, Medical Devices and Biocidal Products
1,604 Ked kraju / Country code 1.005 HKod pacztowy i miaste / Postal code and city
PL
1.006 Ulice, rr [/ Street, no. 1.007 Telefon / Phone
+48 22 4921100

Prosze wypeltniad tylko pola z bialym tlem / Please fill in fields with & white background only

B. Identyfikacia zgtoszenia lub powiadomienia / Identification of netification

i.008

Data wplywu / Date of notification 1.009 HNumer referencyjny / Reference number

(=Y
o]
o
b=

EEEEN

Rodzzj zglaszenia lub powiadoemieniz / Notification type
1. Fierwsze dia wyrobu / First for device
2. Zmiana danvch podmictu / Change of entity details

3. Zmiana danych wyrobu / Change of device details

[uy
e
(=
(o

W przypadke zmiany dotyezgcej podmiotu prosze wskazad dane ulegajace zmianie
In case of change of entity details please indicate the data being changed

1.0i2

ooy OoOod

Statue podmiotu dokonujacego niniejszego zgloszeniz lub powiadomienia / Status of the organiza|

W - Wytwdrca / Manufacturer

£ - Autoryzowany przedstawiciel / Authorized representative

2019 -07- 0 2\
I - Importer / Importer

D - Dystrybutor / Distributor

Z - Podmiot zestawiajgcy system lub zestaw zabiegowy / Organization assembling system or procedure pacE ,r

- Podmiot sterylizujgcy wyréh medyczny, system [ub zestaw zabiegowy / Organization sterilizing medical device, system or procedure pack
O - Swiadczeniodawca wykonujacy ocene dziafania / Organization carrying out performance evaluation

L - Lzboratorium wytwarzajgce na swéj uzytek wyrdb IVD / Laboratory preduced in home 1VD device

ID: 5810 3998 2652 WM1_F1_1.4 Strona - Page
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C. Jdentvfikacja wytwdrey / Identification of the manufacturer

1013 Numar referencyjiy / Reference number

1,014 Kod kraju / Country code
DE

Meyra GmbH

1.015 Nazwa wytwdrey, peina / Name of the manufacturer, in full

1.016 Kazwa wytwdérey, skrdcone / Name of the manufacturer, abbreviated

1017 HMiaste / City
Kalletal-Kalldorf

1..018 Kod pocziowy / Postsl code
D-32689

1.042  Ulics, nr/ Street, no.

Meyra-Ring 2

1.020¢ Ekryths pocztowa / PO Box

Gscba do kontalctu / Contact person

1.0Z1 Imieinerwisko / Full name

Frank Glowienka

1.0Z% Telefor / Phone
0049 5733 922 299

1023 E-mall
frank.glowienka@meyra.de

1.024 Fale/ Fax

0. Identyfikacia autoryzowanego preedstawiciela / Identification of the authorized representative

1.025 numer referencyjny / Reference number

1.026 Kod kraju / Country code

1.0327 HNazwa autcryzowanego przedsiawiciels, pe

Ina / Name of the authorized representative, in full

1.028 HNazwa aufcryzowanego przedstawiciela, skrécona / Name of the authorized representative, abbreviated

1.02¢ [iasto / City

1.830 Kod pocziowy [ Postal code

1.03% Ulicg, nr/ Street, no.

1.03z Skrytka pocztows [/ PO Box

L3

33 Imi

©

Ceche 6o lkontakiv / Contect person
1. g i nazwisko / Full name

1.034 Telefon / Phone

1.035 E-mail

1.036 Faks /[ Fax

E. Identyfikacjz ... / Identification of the ...

[0 r-..impertera/ ... importer
D - .. dystrybutora / ... distributor

1.6538 HNumer referencyjny / Reference number

1.029 Hod kraju / Country code
PL

mdh sp. z o.o

1.0440 Hazwa importera lub dysirybutere, petna / Name of the importer or distributor, in full

1.041 Nazwe importera lub dystrybutors, skrécona / Name of the importer or distributor, abbreviated

L.04% Miasgto/ City
16dz

1.042 Koo pocztowy / Postal code
90-349

1.044 Ulica, nr/ Street, no.
Tymienieckiego 22/24

1,045 Skrytka pocziowa / PO Box

Osobe do kontakta / Contact person

1.046 Imie i nazwisko / Full name

Katarzyna Herka

1.047 Telefon / Phone
695 120 446

1.048 E-mail
kherka@mdh.pl

1.048 Faks/ Fax

ID: 5810 3998 2652
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F. Idenivefikeciz .../ Identification of the organization ...
D Z - .. poomiotu zestawiajgcego system lub zestaw zabiegowy / ... assembling system or procedure pack
D S -... podmictu sterylizujacego wyréb medyczny, system lub zestaw zabiegowy / ... sterilizing medical device, system or procedure pack
1.05C :
5 D 0 - ... Swiadczeniodawcy wykonujgacego ocene dziatania / ... carrying out performance evaluation
]:I L - .. laboratorium wytwarzajgzce na swéj uivtek wyréb IVD / Laboratory produced in home IVD device
1,051 Kumer referencyijny / Reference number 1.052 iod krzju / Country code
1.053 HNazwa podmicte, pelna / Name of the organizaticn, in ful!
= - =
1,084  Mazwe podralutu, skrdcena / Name of the organization, abbreviated
1.0EE Miasto [ City | 1L.0B6 Kod pocziowy / Postal code
1.05% Uiica, nr/ Street, no. 1.0E8 Slerytke pocztowe [ PO Box
Osobze do kontaktu [/ Contact person 52 L4 R
1.6ES lIraig i nazwiske / Full name | 1.060 Telefan [/ Phone
1.061 E-maii L " 3 | 106z Faks/ Fax
&, Identyfikacgia pelnomoconika dzialajecege w imieniu podmiotu dokonujgceys zgloszenia lub powiadomieniz
Identification of the person acting as proxy for the organizetion making this notification
Wypelnia pelnomocnik ustanowiony na mocy art. 33 KPA
To be filled in by person acting as proxy in acccrdance with art. 33 of the Polish Code of Administrative Procedure
1.08% Imie i nazwiske / Full name
L.064 Wiasto / City 1.0865 Hod pocztowy / Postal code
1068 Ulica, nr / Street, no. 1,087 Skrylka pocziows [ PO Box
1.068 Telefon / Phone 1.06% Faks/ Fax
. Liczba wyrebdw cbjetych tym zolteszeniem lub powizdomieniern / Number of devices covered by this notification
Prusze podad wlasciwe liczby fub zero, jesli nie dotgczone dznege typu formularza
Please provide proper numbers or zero if there are no attached forms of given type
1.07¢ Liczba dolgczonych Zalgoanikdéw nr 2 / Number of sttached forms no. 2 0
1.071 Liczba dolgczonych Zaigcenikéw nr 3 / Number of attached forms ne. 3 0
1.0%2 Liczbz wyrobéw wymienionych w doigczonych Zalgcznikach nr & / Number of devices listed in attached forms no. 4 49
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 1odz Data / Date 2019-07-01
Wazwicko / Name Anetta Wilodarczyk, Mariusz Gieralt Podpis / Signature

WM1_F1 1.4 Strona-Page 3/ 3



Frosze wypetniad tylike pola z bialym tlem / Please fill in fields with a white background only

Zatgcznik nr 4

Wykaz wyrobow objetych powiadomieniem
List of devices covered by this notification

Ao ILdentyfikacje powizdomieniz / Identification of notification

powiadornienia

1

4001 Mumer olejny Zalgeznika nr 4 w cbrebie tego 4,002 NMumer referencyjny Zalgcznika nr 1 / Reference number of form no. 1

Qrcinal number of form no. 4 within this notification

r

B. Wykaz wyrohdve / List of devices

4003 Hr referencyiny / Ref. no

|
4.006 Wazwa handlowz wyrobu / Trade name of device 1), 2)

BUDGET wdzek inwalidzki reczny; model 9.050

BUDGET STAB wézek inwalidzki specjalny; model 9.050-913

FORMAT wézek inwalidzki ze stopéw lekkich; model 3.940

FORMAT STAB wézek inwalidzki specjalny; model 3.940-913

Eurochair? woézek inwalidzki ze stopéw lekkich; model 2.750

Eurochair2 STAB wézek inwalidzki specjalny; model 2.750-913

Eurochair2 PRO wézek inwalidzki ze stopdw lekkich; model 2.850

Eurochair2 PRO stab woézek inwalidzki specjalny; model 2.850-913

Eurochair2 XXL wozek inwalidzki specjalny; ‘model 2.860

VARIO wézek inwalidzki ze stopdw lekkich; model 1.750

VARIO STAB wodzek inwalidzki specjalny; model 1.750-913

VARIO XXL wézek inwalidzki ze stopdw lekkich; model 1.760

VARIO XXL stab wozek inwalidzki specjalny; model 1.760-913

SOLERO Light wézek inwalidzki specjalny; model 9.072

Eurochair2 POLARC wézek inwalidzki specjalny; model 2.845

AVANTI Junior wézek inwalidzki ze stopdw lekkich; model 1.736-351

AVANTI woézek inwalidzki ze stopédw lekkich; model 1.736

AVANTI Stab wézek inwalidzki specjalny; model 1.736-913

AVANTI PRO wozek inwalidzki ze stopdw lekkich; model 1.735

AVANTI PRO stab woézek inwalidzki specjalny; model 1.735-913

ID: 2618 0014 2500

T Reaating Frodubttn Lecaniuzych,
\,,U,,,%',mem T Procukiow B
Kancelarda Giowna

2019 -07- 02

Ne 7
okt zatacznidn /
an{jmm
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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 Lodz Data / Dale 2019-07-01

Nazwiske / Name Anetta Wiodarczyk, Mariusz Gieralt Fodpis / Signature J («J\ 2 (2k / -
v, /

Z

1) Wyroby réznigce sie nazwg handlowa, typem, modelem, wersja wykonania, wersja oprogramowania, rozmiarem, ksztaltem lub wymiarami mozna uzna¢ za jeden wyréb

i zamiescic w jednym powiadomieniv, jezeli sg lub majg:
- jednego wytworce,
- jednego eutoryzowanego przedstawiciela, jezeli ich wytworea nie ma siedziby lub miejsca zamieszkania w panstwie czionkowskim,
- jeden, wspdiny, kiGtki opis wyrobu i jego przewidziane zastosowanie,
- jedna, mozliwie najbardziej szczegGlowa nazwe rodzajows,
- jeden kod wyrobu wedtug Globalnej Nomenklatury Wyrobow Medycznych &lbo innej uznanej nomenklatury wyrobdw medycznych,
- te samg klasyfikacje albo kwalifikacje,
- wspdlng ocene zgodnosci wykonang z uzyciem tych samych procedur oceny zgodnosc,
wspolny certyfikat zgodnosci lub wspdine certyfikaty zgodnosci, jezeli w ocenie ich zgodnosci brata udziat jednostka notyfikowana,
- jeden numer referencyjny w bazie EUDAMED i jedng nazwe handlowa w jezyku polskim albe jedng nazwe handiowg w jezyku angielskim.

2) Systemy lub zestawy zabiegowe o tym samym przeznaczeniu, zestawione przez ten sam podmiot | zawierajgce te seme wyroby medyczne, kidre w poszczegdinych
systemach lub zestawach zabiegowych wystepujg w roznych ilosciach lub réznig sie nazwa handlows, typem, modelem, wersja wykonania, wersjg oprogramowania,

rozmiarem, ksztattem lub wymiarami mezna uznad za jeden system lub zestaw zabiegowy, jezeli odpowiadajace sobie wyroby medyczne w poszczegdlnych systemach

lub zestawach zabiegowych moga by¢ uznane za jeden wyréh zgodnie z pkt 1.

ID: 2618 0014 2500 WM1_F4_1.2
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Zatgcznik nr 4

Wykaz wyrobow objetych powiadomieniem
List of devices covered by this notification

Prosze wypetniad tylke pola z bialym tlem / Please fill in fields with a white background only

A. Identyfikacia powiadomienia / Identification of notification

pawiadomienia

4001 Numer kolejny Zasgeznika nr £ v obrgbie tege 4,002 WNumer referencyiny Zaigeznika nr 1 / Reference number of form no. 1

Ordina! number of form ne. 4 within this notification

B. Wylez wyrehdw / List of devices

4£.003 Kr referencyjny / Ref, no

2,004 Mzzwes hendicwe wyrobu / Trade name of device 1), 2)

Smart F Junior wézek inwalidzki ze stopdw lekkich - dla dzieci; model
2.360.351

Smart F wozek inwalidzki ze stopdw lekkich; model 2.360

Smarf F Stab wozek inwalidzki specjalny; model 2.360-913

Smart S wézek"inwalidzki ze stopdw lekkich; model 2.370

Smart S stab woézek inwalidzki specjalny; model 2.370.913

Smart S Jjunior wézek inwalidzki specjalny dzieciecy; model 2.370.351

FLASH- wozek inwalidzki ze stopdw lekkich - dla dzieci; model 1.135

FLASH stab- wodzek inwalidzki specjalny dzieciecy; model 1.135-913

NEMO - wodzek inwalidzki o napedzie elektrycznym; model 1.595-913

Ichair BASIC wdzek inwalidzki o napedzie elektrycznym; model 1.609

Ichair Mc2 wézek inwalidzki o napedzie elektrycznym; model 1.611

Ichair Mc3 wézek inwalidzki o napedzie elektrycznym; model 1.612

Ichair Front wézek inwalidzki o napedzie elektrycznym; model 1.613

Ichair XXL woézek inwalidzki o napedzie elektrycznym; model 1.614

Ichair mc2 RS wdézek inwalidzki o napedzie elektrycznym; model 1.615

Ichair mc $ wézek inwalidzki o napedzie elektrycznym; model 1.616

Ichair mc S JUNIOR woézek inwalidzki o napedzie elektrycznym - dla
dzieci; model 1.616-351

Ichair mc mid wézek inwalidzki elektryczny o napedzie elektrycznym;
model 1.617

OPTIMUS wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym; model 2.322

Igo wodzek inwalidzki specjalny; model 1.064

ID: 2700 7225 9284

Urzad Rejesirac Produxtow
m&my‘&% | Produion arca:
Kancelaria Gidwna

2019 -07- 02

Nr //\
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v
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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 1odz Data / Date 2019-07-01

Nezwisico / Name Anetta Witodarczyk, Mariusz Gierailt Podpis [ Signature \:}L L / Eor T

1) Wyroby roznigee sie nazwg handlowa, typem, modelem, wersjg wykonania, wersjg oprogramowania, rozmiarem, ksztaltem lub wymiarami mozna uznac za jeden wyréb

i zamiesci¢ w jednym powiadomieniu, jezeli sa lub majg:

- jednego wytwérce,

- jednego autoryzowanego przedstawiciela, jezeli ich wytwdrca nie ma siedziby lub migjsca zamieszkania w panstwie czionkowskim,

- jeden, wspdiny, krotki opis wyrobu i jego przewidziane zastosowanie,

- jedng, mozliwie najbardziej szczegdlowg nazwe rodzajows,

- jeden kod wyrobu wediug Globainej Nomenklatury Wyrobdw Medycznych albe innej uznanej nomenklatury wyrobow medycznych,

- te samg klasyfikacje albo kwalifikacje,

- wspdlng ocene zgodnosci wykonang z uzyciem tych samych procedur oceny zgodnosci,

- wspdiny certyfikat zgodnosci lub wspdine certyfikaty zgodnosdi, jezeli w ocenie ich zgodnosci brata udzial jednostka notyfikowana,

- jeden numer referencyjny w bazie EUDAMED i jedng nazwe handlowg w jezyku polskim &lbo jedng nazwe handlows w jezyku angielskim.

2) Systemy lub zestawy zabiegowe ¢ tym samym przeznaczeniu, zestawione przez ten sem podmiot i zawierzjgce te same wyroby medyczne, ktdre w poszczegoinych
systemach lub zestawach zabiegowych wystepujg w réznych ilosciach lub réznig sie nazwa handlows, typem, modelem, wersja wykonania, wersjg oprogramowania,
rozmiarem, ksztattem lub wymiarami mozna uznac za jeden system lub zestaw zabiegowy, jezeli odpowiadajgce sobie wyroby medyczne w poszczegoinych systemach
lub zestawach zabiegowych mogg by¢ uznane za jeden wyrob zgodnie z pkt 1.

ID: 2700 7225 9284 WM1_F4_1.2 Strona /Page 2/ 2



Zatacznik nr 4

Wykaz wyrobdéw objetych powiadomieniem
List of devices covered by this notification

Froszg wypeiniad tylko pola z bialym tlem / Please fill in fields with a white background only

( £, Tdentyfikacja powiadomiienia / Identification of notification

<001  Mumer kolejny Zalzcznika nr £ w obrebie {ego 4.002 WMumer referepcyiny Zzfgcznika nr i / Reference number of form no. 1
powiatomienia
Oreing! number of form no. 4 within this notificztion i

B, Wylkaz v ﬂ‘aE &we / List of devices

4,063 Kr referencyiny / Ref. no 4,004 Razwe handlowa wrcbu [ Trade neme of device 1), 2)

X1 wézek inwalidzki ze stopédw lekkich; model 3.350

X1 STAB wézek inwalidzki specjalny, model 3.350- 913

X1 JUNIOR wézek inwalidzki sp specgalny dzzecxecy, model 3.350.351

X2 STAB wézek inwalidzki specjalny; model 3.351-913

X2 wéozek inwalidzki ze stopéw lekkich; model 3.351

X2 junior wézek inwalidzki specjalny dzieciecy; model 3.351.351

X3 wéozek inwalidzki ze stopdéw lekkich; model 4.352

X3 STAB wézek inwalidzki specjalny; model 4.352-913

J X3 STAB woézek inwalidzki specjalny; model 4.352-913

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.

hMiasto / City Lodz Deta / Date 2019-07-01

—
Wazwisko / Name Anetta Wiodarczyk, Mariusz Gieralt Fodpis / Signalure 7/} L P 4‘

1) Wyroby rozche sig nazwg handlowg, typem, modelem, wersjg wykonania, wersjg oprogramowania, rozmiarem, ksztattem lub wymiarami mozna uznac za jeden wyroh
i zamiesci¢ w jednym powiadomieniu, jezeli sa lub majg:
- jednego wytworce,
- jednego autoryzow nego przedstawiciela, jezeli ich wytwodrca nie ma siedziby lub miejsca zamieszkania w panstwie czionkowskim,
- jeden, wspalny, krotki opis wyrobu i jego przewidziane zastosowanie,
- jedng, mozliwie najbardziej szczegdtowa nazwe rodzajowa,
- Jeden kod wyrobu wedtug Globalnej Nomenklatury Wyrobdw Medycznych albo innej uznanej nomenkiztury wyrobdw medycznych,
- te samg klasyfikacje albo kwalifikacje,
- wspding ocene zgodnosci wykonang z uzyciem tych samych procedur oceny zgodnogdi,
- wspdlny certyfikat zgodnosci lub wspdine certyfikaty zgodnosdi, jezeli w ocenie ich zgodnosci brata udziat jednostka notyfikowana,
- jeden numer referencyjny w bazie EUDAMED i jedng nazwe handlowa w jezyku polskim albo jedng nazwe handliowa w jezyku angielskim.
2) Systemy lub zestawy zabiegowe o tym samym przeznaczeniu, zestawione przez ten sam podmiot | zawierajgce te same wyroby medyczne, ktdre w poszczegdinych
systemach lub zestawach zabiegowych wystepujg w réznych iloéciach Iub réznig sie nazwa handlowa, tye g gelem wersia wykonania, wersjg oprogramowania,

rozmiarem, ksztattem lub wymiarami mozna uznac za jeden system lub zestaw zabiegowy, jezeli odpoyv @m omych systemach
i Prodisie 8
Kancalaria (kvng

lub zeslawach zabiegowych moga byc uznane za jeden wyréb zgodnie z pkt 1.
2019 -07- 02
i /)

Hoit':mlqmm
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SMDH

Sl Mg

Mdh Sp. z o0.0. marketing@mdh.pl
ul. W. Tymienieckiego 22/24 Tel:  +48(42) 674 83 84
90-349 todz Fax: +48 (42) 674 83 96

Wodzek inwalidzki manualny model 9.072 Solero |
Wédzek inwalidzki manualny model 3.940 Format
Wozek inwalidzki manualny model 9.050 Budget
Wodzek inwalidzki manualny model 1.750

Wézek inwalidzki manualny model 1.745

Wozek inwalidzki manualny model 1.612

Wdzek inwalidzki manualny model 1.736

Wézek inwalidzki elektryczny model 1.609

Wozek inwalidzki model 3.940-913
Lekki wozek inwalidzki 2.850.913
Sktadany wozek inwalidzki 3.940-913
Sktadany wozek inwalidzki 3.350-913
Sktadany wézek inwalidzki 9.050-913
Sktadany wozek inwalidzki 4.352-913
Lekki wozek inwalidzki 2.750-913
Wozek inwalidzki lekki Smart F 2.360
Wozek inwalidzki lekki Smart S 2.370
Wazek inwalidzki o napedzie elektrycznym
model 2.663

Wézek inwalidzki o napedzie elektrycznym
model 2.664

Wézek inwalidzki o napedzie elektrycznym
model 2.274

mdh . zoo.
90-349 LodZ .
ul. Ks. W. Tymienieckiego 22/24
NIP 728:22:95.402 LECON 172253652

CZLOMEK ZA AADU )
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\#ﬂ@dj\/‘_{pﬁg%zy /”‘ <:3L42{



P RARALE: Mdh Sp. z o.0. marketing@mdh.pl
viVIDH

Lk J ul. W. Tymienieckiego 22/24 Tel:  +48(42) 674 83 84
2R M) 90-349 4d Fax:  +48 (42) 674 83 96
N
todz 01.07.2019 0000224850798W
wa3 kw

Urzad Rejestracji Produk
Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobojczych
Al. Jerozolimskie 181C

Oswiadczenie o zaprzestaniu wprowadzania wyrobéw medycznych
Wypetniajgc obowigzek ustawowy wynikajacy z artykutu 62 Ustawy o wyrobach medycznych z dnia
20 maja 2010 roku ( Dz.U. 2019, poz. 175 t.j. ) informujemy o zaprzestaniu wprowadzania do
obrotu wyrobdw :

Wytworca : Nazwa na powiadomieniu

Meyra GmbH Standardowy woézek inwalidzki model 3.600
Wézek inwalidzki elektryczny model 1.611
Wézek inwalidzki model 1.735

Sktadany wdzek inwalidzki model 1.370
Sktadany wozek inwalidzki model 1.360
Elektryczny wozek inwalidzki model 1.613
Lekki wozek inwalidzki model 2.750

Woézek inwalidzki specjalny model 1.160-913
Wozek inwalidzki specjalny model 1.360-913
Woézek inwalidzki specjalny model 1.370-913
Wozek inwalidzki specjalny model 1.735-913
Wozek inwalidzki specjalny model 1.736-913
Wozek inwalidzki specjalny model 1.911-913
Wozek inwalidzki specjalny model 1.750-913
Woazek inwalidzki specjainy model 1.760-913
Dzieciecy wozek aktywny model 1.123
Woézek inwalidzki specjalny dzieciecy model
1.123-913

Woézek inwalidzki specjalny model 1.130-913
Elektryczny wézek inwalidzki model 1.610
Elektryczny wdzek inwalidzki Optimus 2 model

2.322

Wozek inwalidzki z napedem elektrycznym
model 2.363

Wodzek inwalidzki z napedem elektrycznym
model 2.364

Wozek inwalidzki o napedzie manualnym model
1.160

Wézek inwalidzki o napedzie manualnym model
1.911

Wézek inwalidzki o napedzie manualnym model
1.760




