Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Specjalistyczny

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Jeleniej Gorze
ul. Cieplicka 69-71 - 58-560 Jelenia Géra
tel. 75 64 35 700 - faks 75 64 35 741
www.szpitalmsw.net, sekretariat@szpitalmsw.net

Jelenia Géra, dnia 20.06.2024 r.

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY
Nr 1/2024

na realizacje programu pilotazowego w centrum zdrowia psychicznego na obszarze miasta i powiatu
kamiennogérskiego

ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWIiA w Jeleniej Gérze

ul. Cieplicka 69-71, 58-560 Jelenia Gora, NIP: 611 22 23 286

Osoba do kontaktow w sprawie:

Renata Szuba, kierownik Sudeckiego Centrum Zdrowia Psychicznego

e-mail: sekretariat@szpitalmsw.net

telefon: 75 64 35 706 lub 726 320 505

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest realizacja swiadczen medycznych w ramach Sudeckiego Centrum
Zdrowia Psychicznego na rzecz populacji mieszkaricéw powiatu kamiennogdrskiego (TERYT: 0207)
w komédrkach medycznych:

- poradnia zdrowia psychicznego (1700);
- oddziat dzienny psychiatryczny (2700);
- zespot leczenia srodowiskowego (2730).

Zamawiajgcy okresla wymagany potencjat personalny i lokalowy zgodnie z powszechnie
obowigzujgcym prawem odnoszacym sie do aktdw prawnych: Ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27.08.2004 r. z pdzniejszymi zmianami,

WA Sudeckie Centrum
@ Zdrowia Psychicznego



Rozporzadzenia Ministra Zdrowia ws. $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien z dnia 19.06.2019 r. z pdzniejszymi zmianami, Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
ws. programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego z dnia 27.04.2018 r. z pdzniejszymi
zmianami.

Formularz ofertowy oraz warunki realizacji zamdwienia zawarte sg w Zatgczniku nr 1 (Opis
przedmiotu zamowienia).

3. Przedmiot zamdwienia okreslony zostat we Wspdlnym Stowniku Zaméwien kodem CPV: 85121270-
6 Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne.

lll. TERMIN REALIZACII

Termin realizacji zamdwienia: od dnia 15 lipca 2024 r. do 31 grudnia 2024 r.

IV. WYNAGRODZENIE

Kwota jakg Zamawiajgcy przeznaczyt na sfinansowanie ustug okreslonych niniejszym postepowaniem
to: 130 000,00 zt. brutto miesiecznie.

V. PODSTAWOWE WARUNKI UDZIAtU

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie oferenci (tgcznie nazywani dalej ,,Wykonawcami”), osoby
prawne, ktdrzy spetniajg tgcznie:

1) warunek dysponowania personelem medycznym o niezbednych kwalifikacjach zawodowych lub
wyksztatceniu w odniesieniu do minimalnych wymagan okreslonych w ,koszyku” sSwiadczen
gwarantowanych dla okreslonych wyzej komérek medycznych;

2) potencjatem lokalowym potwierdzonym prawem do dysponowania nieruchomoscia, zgodnym
z wymaganiami okreslonymi w ww. aktach prawnych posiadajagcym wymagane pozwolenia
dopuszczajgce Wykonawce do prowadzenia dziatalnosci leczniczej;

3) posiadajgcym wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg (RPWDL);

Zamawiajgcy dopuszcza do ztozenia oferty przez Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielnie
zamowienia.

4) nie zachodza wobec Wykonawcy przestanki wykluczenia z postepowania opisane w art. 7 ust.1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. 2022 poz.
835). W przypadku ztozenia oferty przez Oferenta wykluczonego zgodnie z ww. ustawg, oferte taka
wyklucza sie z dalszego postepowania.

5) warunkiem udziatu w postepowaniu jest udostepnienie Zamawiajgcemu petnego wgladu do
dokumentdw dotyczacych posiadanego personelu medycznego oraz umozliwienie Zamawiajagcemu
dokonania wizji lokali, ktére stuzy¢ miatyby realizacji $wiadczen objetych niniejszym postepowaniem.
Brak mozliwosci wgladu do dokumentéw pracowniczych i dokonania wizji lokali wyklucza oferenta
z dalszego postepowania.



6) przedstawienia wraz z uzupetnionym formularzem ofertowym zatgcznikéw w postaci:
a) dokument potwierdzajgcy prawo do dysponowania lokalem;

b) kopie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje wykazanego personelu;

c) wypis z Krajowego Rejestru Sagdowego;

d) wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg;

e) wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (jezeli dotyczy);

f) polise ubezpieczeniowq z tytutu prowadzonej dziatalnosci leczniczej;

Ocena spetnienia powyzszych wymagan zostanie dokonana na podstawie tresci Formularza
ofertowego na zasadzie ,,spetnia/nie spetnia”.

VI. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy bedzie kierowac sie kryterium ,Dostepnos¢ do
ustug medycznych” oraz ,Potencjat lokalowy”.

1la. W kryterium ,dostepnosc¢” najwyzszg liczbe punktéw (100) otrzyma oferta zawierajgca najwyzsza
deklarowang dostepno$¢ do ustug medycznych/specjalistow wymaganych zgodnie z
rozporzadzeniem , koszykowym” w komérkach medycznych okreslonych w czesci Il.

Dostepnos¢ — waga 50 %; Liczba punktéw = dostepnosé oferty z najwyzszym poziomem dostepu do
ustug medycznych/specjalistow / dostepnos¢ oferty ocenianej) x 100

1b. W kryterium ,Potencjat lokalowy” najwyzszg liczbe punktéow (100) otrzyma oferta zawierajaca
najwyzszg liczbe lokali przystosowanych do dziatalnosci medycznej uwzgledniajacych specyfike
Swiadczenia ustug medycznych w komérkach okreslonych w czesci Il niniejszego zaproszenia.

Potencjat lokalowy — waga 50 %; Liczba punktéow = (potencjat lokalowy oferty z najwyzszym
poziomem dostepu do lokali medycznych / dostepno$é oferty ocenianej) x 100

2. Oferta najkorzystniejsza, to oferta ktéra uzyska najwyziszg zsumowang liczbe punktéow w wyzej
okreslonych kryteriach.

3. Kryteria okreslone w pkt. 1 przez Zamawiajgcego oraz inne warunki wykonania zamdwienia nie
podlegajg negocjacjom w trakcie oceny.

4. W przypadku wspdlnego ubiegania sie o udzielenie zamodwienia przepisy i wymagania dotyczace
Wykonawcy stosuje sie do wszystkich Wykonawcéw.

5. Dokumenty i informacje wskazane na potrzeby oceny w kryterium nie podlegajg uzupetnieniu.

6. Zamawiajgcy zastrzega prawo do wezwania Wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferte (jednego lub
wszystkich wedtug wtasnego wyboru) do ztozenia dokumentéw potwierdzajgcych doswiadczenie i
kwalifikacje zawodowe oraz potencjat lokalowy bedgcy przedmiotem oceny, lub do ztozenia
wyjasnien, z zastrzezeniem pkt 6. Nie ztozenie wyjasnien lub wymaganych dokumentéw, badz? ich
ztozenie po terminie, moze spowodowaé odrzucenie oferty (uznanie oferty za niespetniajgca
wymagan).



VII. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT
Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dn. 04.07.2024 r., godz. 12:00

1. Drogg elektroniczng — na adres: sekretariat@szpitalmsw.net (w tytule maila prosimy wpisaé nazwe
postepowania) podpisang (odrecznie (skan) lub podpisem kwalifikowanym);

Formularz oferty wraz z wymaganymi zatgcznikami powinien by¢ przestany w postaci elektronicznej
w formie pliku nieedytowalnego np. .pdf,;

2. Listownie badz kurierem (decyduje data i godzina dostarczenia oferty) — przesytajac oferte na
adres Zamawiajgcego: 58-560 Jelenia Godra, ul. Cieplicka 69-71;

3. Osobiscie - ztozy¢ w zaklejonej kopercie osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Cieplickiej
69-71 w Jeleniej Gorze w dni powszednie w godzinach 7.00 — 14.35.

Zaleca sie przygotowanie oferty zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do Zaproszenia
(w przeciwnym przypadku, oferta musi zawiera¢ wszystkie informacje wymagane przez
Zamawiajgcego).

Oferta ztozona po terminie (liczy sie data wptywu oferty) nie bedzie podlegata ocenie.

VIIl. ZASTRZEZENIE O MOZLIWOSCI ODWOLANIA LUB ZMIANY ZAPROSZENIA DO SKEADANIA
OFERT, WYJASNIENIA | MODYFIKACJI ZAPYTANIA OFERTOWEGO

1. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ odwotania lub zmiany Zaproszenia do ztozenia oferty bez
podania przyczyny. Jednoczesnie Zamawiajgcy informuje, iz zgodnie z obowigzujgcym prawem
niniejsze Zaproszenie nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu cywilnego, jak réwniez nie jest
ogtoszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamowien publicznych. Zamawiajgcy zastrzega sobie
mozliwos$é nieudzielenia zamdwienia réwniez w sytuacji, w ktdrej cena oferty najkorzystniejszej
bedzie przekraczata kwote, ktérg Zamawiajacy przeznaczyt na sfinansowanie zamodwienia,
a Zamawiajgcy nie bedzie mogt jej zwiekszy¢ do kwoty oferty najkorzystniejszej.

2. W sytuacji, gdy Wykonawca uchyla sie od zawarcia umowy a zostata ztozona wiecej niz jedna
oferta, Zamawiajgcy moze wybrac oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert.

3. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego z wnioskiem o wyjasnienie tresci Zaproszenia do
zfozenia oferty, poprzez zadanie pytania poprzez mail, na adres sekretariat@szpitalmsw.net.
Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwtocznie, pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci
Zaproszenia wptynie do Zamawiajgcego nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania
ofert. W przypadku gdy wniosek nie wptynat w terminie, o ktdrym mowa powyzej, Zamawiajacy nie
ma obowigzku udzielania wyjasnien oraz obowigzku przedtuzenia terminu sktadania ofert.

4. Nie przewiduje sie zadnych srodkéw odwotawczych od podjetych rozstrzygniec.

5. Zamawiajacy poprawi w tresci oferty oczywiste omytki pisarskie oraz omytki rachunkowe
w obliczeniu ceny, niezwtocznie powiadamiajac o tym Wykonawcdw, ktérych oferta jest poprawiana
w tym trybie.



VIII. ZAtACZNIKI

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Tre$¢ postepowania opracowali: S‘ gnmure N Ot\ V eri f i w

I A Dokument podpisghy przez
Robert Marcin
Data: 2024.0 13:52:50
CEST

(kierownik podmiotu leczniczego — dyrektor
SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWiA

w Jeleniej Gorze)



Zatgcznik nr 1 do zaproszenia nr 1/2024

FORMULARZ OFERTOWY

z dnia 20.06.2024 r.

|. DANE IDENTYFIKACYJNE OFERENTA

PIECZEC, PODPIS

Dane identyfikacyjne i adresowe oferenta - $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Nazwa

Adres siedziby

REGON

NIP

Forma organizacyjno-
prawna (czes¢ IV KR)

Osobaly uprawniona/e do
reprezentowania

Telefon

Dane rejestrowe

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru

Organ rejestrujgcy

Data wpisu

Data ostatniej aktualizaciji

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru

Organ rejestrujgcy

Data wpisu

Data ostatniej aktualizaciji

Certyfikaty

Nazwa

Zakres certyfikatu

Data waznosci




FORMULARZ OFERTOWY

ll. PRZEDMIOT UMOWY, KTOREGO DOTYCZY OFERTA

PIECZEC, PODPIS

CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

ZAKRES WNIOSKU

Kod przedmiotu
postepowania

1700

Nazwa
przedmiotu
postepowania

DOROSLYCH W CZP

SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE AMBULATORYJNE DLA

MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN

Nazwa miejsca
udzielania
Swiadczen

PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Adres miejsca

TERYT

0207

Unikalny kod Specjalnosé 1700 - PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
komoérki org. (cz. komorki org. (Cz.
VI KR) VIII KR)
gggtg;adamn:gtu 1700 B‘gé‘g; ioty SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE
postepowania AMBULATORYJNE DLA DOROSLYCH W CZP
) Nazwa profilu ) ) o
Kod profilu HC.1.3.- 30 medycznego Leczenie ambulatoryjne - Psychiatria
Liczba gabinetéw Liczba sal Rejestracja
terapeutycznych
DOSTEPNOSC

Harmonogram dostepnosci profilu medycznego/zakresu minimum 30 godzin tygodniowo

pon

wit

Sr

czw pt

sb

niedz




FORMULARZ OFERTOWY

ll. PRZEDMIOT UMOWY, KTOREGO DOTYCZY OFERTA

PIECZEC, PODPIS

CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

ZAKRES WNIOSKU

el doimiloe 2700 e ot SWIADCZENIA DZIENNE PSYCHIATRYCZNE DLA

postepowania DOROSLYCH W CZP

MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN

2 Nazwa miejsca  |ODDZIAL DZIENNY PSYCHIATRYCZNY
udzielania
Swiadczen
Adres miejsca TERYT 0207
IL(Jnikz;\l rlly kod( Epecjall([los'é ( 2700 - ODDZIAL DZIENNY PSYCHIATRYCZNY
omorki org. (cz. omorki org. (Cz. o
VI KR) VIII KR) (OGOLNY)
Kod przedmiotu 2700 Nazwa &
postepowania przedmiotu ngVIIQAODSCI:'_ZYECNI-Ilp\‘N CD§||:ENNE PSYCHIATRYCZNE DLA
postepowania
) Nazwa profilu o ) )
Kod profilu HC.2.2. - 30 medycznego Rehabilitacja dzienna - Psychiatryczna
Liczba miejsc B
dziennych Minimum 18
Liczba gabinetéw Liczba sal Rejestracja
terapeutycznych
DOSTEPNOSC

Harmonogram dostepnosci profilu medycznego/zakresu minimum 37,55 godzin tygodniowo

pon wt Sr czw pt sb niedz




FORMULARZ OFERTOWY

ll. PRZEDMIOT UMOWY, KTOREGO DOTYCZY OFERTA

PIECZEC, PODPIS

CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

ZAKRES WNIOSKU

Kod przedmiotu
postepowania

2730

Nazwa
przedmiotu
postepowania

LECZENIE SRODOWISKOWE (DOMOWE) W CZP

MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN

Nazwa miejsca
udzielania
Swiadczen

ZESPOL LECZENIA SRODOWISKOWEGO (DOMOWEGO)

Adres miejsca

TERYT 0207

Unikalny kod
komérki org. (cz.

Specjalnosé 2730 - ZESPOL LECZENIA SRODOWISKOWEGO
komorki org. (Cz.|(DOMOWEGO)

VI KR) VIII KR)
Kod przedmiotu 2730 Nazwa :
postepowania przedmiotu LECZENIE SRODOWISKOWE (DOMOWE) W CZP
postepowania
. Nazwa profilu . . . o
Kod profilu HC.1.3.3.- 30 medycznego Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne - Psychiatria

Liczba gabinetéw

Rejestracja

DOSTEPNOSC

Harmonogram dostepnosci profilu medycznego/zakresu

pon

wit

sr

czw pt sb niedz




FORMULARZ OFERTOWY

. WYKAZ PERSONELU

PIECZEC, PODPIS

CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

ZASOBY KADROWE PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Unikalny wyréznik PESEL Nazwisko Imiona Dostepny czy Od kiedy Sredniotygodniow
osoby deklarowany pracownik bedzie y czas pracy
dostepny

Uprawnienia zawodowe

Grupa zawodowa Nr prawa wykonywania zawodu lub/i nr dyplomu
Unikalny wyréznik PESEL Nazwisko Imiona Dostepny czy Od kiedy Sredniotygodniow
osoby deklarowany pracownik bedzie y czas pracy
dostepny

Uprawnienia zawodowe

Grupa zawodowa Nr prawa wykonywania zawodu lub/i nr dyplomu
Unikalny wyréznik PESEL Nazwisko Imiona Dostepny czy Od kiedy Sredniotygodniow
osoby deklarowany pracownik bedzie y czas pracy
dostepny

Uprawnienia zawodowe

Grupa zawodowa Nr prawa wykonywania zawodu lub/i nr dyplomu
Unikalny wyréznik PESEL Nazwisko Imiona Dostepny czy Od kiedy Sredniotygodniow
osoby deklarowany pracownik bedzie y czas pracy
dostepny

Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa Nr prawa wykonywania zawodu lub/i nr dyplomu




FORMULARZ OFERTOWY

. WYKAZ PERSONELU

PIECZEC, PODPIS

CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

ZASOBY KADROWE ODDZIAt DZIENNY PSYCHIATRYCZNY

Unikalny wyréznik PESEL Nazwisko Imiona Dostepny czy Od kiedy Sredniotygodniow
osoby deklarowany pracownik bedzie y czas pracy
dostepny
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa Nr prawa wykonywania zawodu lub/i nr dyplomu
Unikalny wyréznik PESEL Nazwisko Imiona Dostepny czy Od kiedy Sredniotygodniow
osoby deklarowany pracownik bedzie y czas pracy
dostepny
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa Nr prawa wykonywania zawodu lub/i nr dyplomu
Unikalny wyréznik PESEL Nazwisko Imiona Dostepny czy Od kiedy Sredniotygodniow
osoby deklarowany pracownik bedzie y czas pracy
dostepny
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa Nr prawa wykonywania zawodu lub/i nr dyplomu
Unikalny wyréznik PESEL Nazwisko Imiona Dostepny czy Od kiedy Sredniotygodniow
osoby deklarowany pracownik bedzie y czas pracy
dostepny

Uprawnienia zawodowe

Grupa zawodowa Nr prawa wykonywania zawodu lub/i nr dyplomu




FORMULARZ OFERTOWY

. WYKAZ PERSONELU

PI

ECZEC, PODPIS

CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

ZASOBY KADROWE ZESPOL LECZENIA SRODOWISKOWEGO (DOMOWEGO)

Unikalny wyréznik PESEL Nazwisko Imiona Dostepny czy Od kiedy Sredniotygodniow
osoby deklarowany pracownik bedzie y czas pracy
dostepny
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa Nr prawa wykonywania zawodu lub/i nr dyplomu
Unikalny wyréznik PESEL Nazwisko Imiona Dostepny czy Od kiedy Sredniotygodniow
osoby deklarowany pracownik bedzie y czas pracy
dostepny
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa Nr prawa wykonywania zawodu lub/i nr dyplomu
Unikalny wyréznik PESEL Nazwisko Imiona Dostepny czy Od kiedy Sredniotygodniow
osoby deklarowany pracownik bedzie y czas pracy
dostepny
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa Nr prawa wykonywania zawodu lub/i nr dyplomu
Unikalny PESEL Nazwisko Imiona Dostepny czy Od kiedy Sredniotygodnio
wyréznik osoby deklarowany pracownik wy czas pracy
bedzie
dostepny

Uprawnienia zawodowe

Grupa zawodowa

Nr prawa wykonywania zawodu lub/i nr dyplomu




Zatgcznik nr 2 do zaproszenia nr 1/2024
z dnia 20.06.2024 r.

Ocena informacji zawartych w czesci V. zaproszenia do skfadania ofert ,,PODSTAWOWE WARUNKI
UDZIALU”

(uzupetnia Zamawiajqcy)

Lp.

Nazwa warunku

Spetnia*

Nie spetnia* Nie dotyczy*

1

Dysponowanie personelem
medycznym o niezbednych
kwalifikacjach zawodowych lub
wyksztatceniu w odniesieniu
do minimalnych wymagan
okreslonych w ,koszyku”
Swiadczen gwarantowanych
dla okresdlonych wyzej
komérek medycznych (kopie
dokumentdéw
potwierdzajgcych kwalifikacje
wykazanego personelu)

Potencjat lokalowy
potwierdzony prawem do
dysponowania
nieruchomoscia, zgodny z
wymaganiami posiadajgcy
wymagane pozwolenia
dopuszczajgce Wykonawce do
prowadzenia dziatalnosci
leczniczej (dokument
potwierdzajacy prawo do
dysponowania lokalem)

Posiadanie wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos$¢ leczniczg (RPWDL)

Brak przestanek wykluczenia z
postepowania opisanych w art.
7 ust.1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. 0
szczegoblnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego
(Dz. U. 2022 poz. 835).




Udostepnienie
Zamawiajgcemu petnego
wgladu do dokumentéw
dotyczacych posiadanego
personelu.

umozliwienie Zamawiajgcemu
dokonania wizji lokali, ktore
stuzy¢ miatyby realizacji
Swiadczen objetych niniejszym
postepowaniem.

Wypis z Krajowego Rejestru
Sadowego

Wypis z Rejestru Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalnos¢
Lecznicza

Woypis z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej

10

Polisa ubezpieczeniowa z
tytutu prowadzone;j
dziatalnosci leczniczej

*wstawic ,X” przy wtasciwym

Oceny dokonali:
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