Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Ostrowcu Sw.

Zalgcznik Nr 3
do Szczegotowych Warunkow Konkursu,
postepowanie konkursowe nr 01/08/2017/SK

OFERTA

Skiadam ofert¢ na konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych — $wiadczenia
dopoludniowe, w zakresie opieki lekarskiej nad pacjentami SZPITALNEGO
ODDZIALU RATUNKOWEGO w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim,
ul. Szymanowskiego 11.
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OKRESLENIE WARUNKOW LOKALOWYCH, WYPOSAZENIA W APARATURE
I SPRZET MEDYCZNY ORAZ SRODKI TRANSPORTU I LACZNOSCI:

1. Swiadczenia zdrowotne zawarte w ofercie wykonywane beda na bazie sprzetu
i pomieszczen Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

PROPONOWANA' STAWKA NALEZNOSCI ORAZ TYGODNIOWA LICZBA GODZIN
ZA UDZIELANE SWIADCZENIA:

STAWKA ILOSC GODZ
o s S T e s e T /tyg.
ZALACZNIKI:
1. Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;.
2. Kopia nadania numeru NIP
3. Kopia nadania numeru REGON
4. Kopia wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej
5. Kopia dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza oraz

posiadanej specjalizacji

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM/ZAPOZNALAM SIE Z TRESCIA OGLOSZENIA O
WSZCZECIU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO I Z TRESCIA SPECYFIKACJI
ISTOTNYCH WARUNKOW KONKURSU.

data podpis oferenta

ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Sw.
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Zatacznik nr 4
do Szczegétowych Warunkéw Konkursu,
postgpowanie konkursowe nr 01/08/2017/SK

Umowa o udzielanie Swiadczen zdrowotnych
Nr ..../09/SOR/S/2017

ZAWBEER WA . ... cionnsiosionsssaness r. w Ostrowcu Swigtokrzyskim pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11, wpisanym
do rejestru prowadzonego prze Sad Rejonowy w Kielcach pod poz. KRS 0000002506
reprezentowanym przez:

Dyrektor Naczelny — mgr Rafat Lipiec

zwanym dalej ,,Udzielajacym Zaméwienia”

a
lekarzem:
EROMEERRIININ W ... ..o inirinonsrasimmpsnsisainsessissesvamaint sordeonsns

prowadzacym prywatna praktyke lekarska posiadajacym:

1. Prawo wykonywania zawodu nr .......................... VWHABDE PIZBT ........oov0oroeernessosassnns Izbe Lekarska
IR i

DRI i

zwanym w dalszej cz¢$ci umowy ,,Przyjmujgcym Zamoéwienie”

nastgpujacej tresci:

PRZEDMIOT UMOWY

§1

1. Udzielajacy zaméwienia powierza Przyjmujacemu Zamoéwienie udzielanie $wiadczeh
zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu
Swigtokrzyskim w postaci samodzielnej opieki lekarskiej nad pacjentami oddziatu.

2. Przez $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust 1 rozumie sie $wiadczenia okreslone w art.
2 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, polegajace na
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentow, w szczeg6lnosci:

- diagnostyke, leczenie, sprawowanie opieki nad pacjentami oddziahu,

- udzielanie konsultacji w innych oddziatach szpitalnych,

- wydawanie orzeczen lekarskich,

- wykonywanie innych czynno$ci medycznych wynikajacych z potrzeb oddziatu,

- wspolpraca z kierownikiem oddziatu oraz pozostatym personelem oddziatu i szpitala,

- prowadzenie dokumentacji medycznej w formie elektroniczne;j.

3. Szczegolowy zakres obowiazkéw Przyjmujacego ZamoOwienie dotyczacych $wiadczen
zdrowotnych okresla Zalgcznik Nr 1, stanowigcy integralng czes$¢ niniejszej umowy.

4. Realizacja postanowien niniejszej umowy przez Przyjmujacego ZamoOwienie nie jest
$wiadczeniem pracy w ramach stosunku pracy.

§2
Przyjmujacy Zaméwienie o§wiadcza, ze:
- posiada nie ograniczone i nie zawieszone prawo wykonywania zawodu lekarza
- posiada niezbgdne kwalifikacje i doswiadczenie do udzielania swiadczen bedacych przedmiotem
mnowy’
- posiada zezwolenie na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej,
- posiada zarejestrowang dziatalnos$¢ gospodarcza.

WARUNKI REALIZACJI

§3
1. Miesigczny rozkiad wykonywania §wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy sporzadzony
przez Kierownika/Ordynatora Oddzialu zatwierdza w imieniu Udzielajacego Zamoéwienie —
Dyrektor ds. Lecznictwa.
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2. Haromonogram, o ktérym mowa w ust 1 ustalany jest przez Strony umowy nie pdzniej niz do 25
dnia miesigca poprzedzajacego miesiac, na ktéry ustalany jest harmonogram.

§4
1. Swiadczenia zdrowotne realizowane beda od poniedziatku do czwartku pomiedzy godzinami
7°°a 15 “ a w piatek pomiedzy godzinami 7°° do 13 %, w ilogci okreslonej w ust 2.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie realizowat udzielanie $wiadczen zdrowotnych w nastepujacej
tygodniowej ilo$ci godzin: ............

3. Ewentualne zmiany miesigcznego rozkladu wykonywania $wiadczen zdrowotnych w
poszczeg6lnych dniach tygodnia beda uzgadniane z Kierownikiem/Ordynatorem Oddziatu
najpdzniej w pierwszym dniu danego tygodnia.

§5
Przyjmujacy Zaméwienie w czasie wykonywania obowiazkéw wynikajacych z umowy nie moze
opusci¢ miejsca wykonywania $wiadczenia, bez zgody Kierownika/Ordynatora Oddziatu lub osoby
reprezentujgcej Udzielajacego Zamowienie, chyba ze wymaga tego zagrozenie zycia lub zdrowia
chorego w innym oddziale.
OBOWIAZKI STRON

§6
Do podstawowych obowigzkéw Przyjmujacego Zaméwienie nalezy wykonywanie wszystkich
zadan zapewniajacych opieke lekarska w oparciu o obowiazujaca wiedze i zasady etyki zawodowej,
z nalezyta starannoscia i dbatoscia o dobro pacjenta i Udzielajacego Zaméwienia.

§7
1. Przyjmujacy Zaméwienie prowadzi aktualnag i systematyczna dokumentacje medyczna pacjentow
leczonych i nowo przyjetych, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, ze standardem dokumentacji
obowigzujacej w Oddziale. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do prowadzenia
dokumentacji medycznej w formie elektronicznej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
2. Przyjmujacy Zamo6wienie zobowiazany jest do prowadzenia sprawozdawczosci dla potrzeb NFZ
lub innej, jezeli jest to uzasadnione odpowiednimi przepisami prawa.

§8

1. W celu prawidtowej pielegnacji chorych Przyjmujacy Zamowienie wspotpracuje z pracownikami
zatrudnionymi przez Udzielajagcego Zamoéwienie oraz innymi podmiotami udzielajacymi
$wiadczen zdrowotnych pacjentom.

2. W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujacy Zamoéwienie
kazdorazowo zasigga opinii Kierownika/Ordynatora oddziatu lub wzywa go na konsultacje.

3. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowiazany dba¢ o wizerunek Udzielajacego Zamoéwienie,
przestrzega¢ obowigzujacych regulaminéw i zarzadzen, przestrzega¢ zasad BHP i ppoz.

4. Przyjmujacy ZamoOwienie ma obowigzek zapoznaé si¢ z obowiazujacymi przepisami prawa,
niezb¢dnymi do prawidlowe;j realizacji przedmiotu umowy.

5. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci w zakresie obowiazujacych przepiséw prawa
zwigzanych z realizacja niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek zglosié¢ to
Udzielajacemu Zamoéwienie.

§9
1. Przyjmujacy Zamdwienie ma prawo kierowania pacjentéw na badania diagnostyczne, konsultacje
1 zabiegi rehabilitacyjne oraz do oddzialéw szpitalnych zakladéw opieki zdrowotnej, z ktorymi
Udzielajacy Zamowienie podpisat stosowne umowy lub umowy takie podpisaly wiasciwe Oddziaty
NFZ.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do kierowania na badania, konsultacje i zabiegi w
wypadkach, gdy jest to medycznie celowe i uzasadnione.
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3. Udzielajacy Zaméwienie upowaznia Przyjmujacego Zaméwienie do kierowania na dalsze
leczenie do innych jednostek opieki zdrowotnej w razie takiej koniecznosci.

§10

1. Przyjmujacy Zaméwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa

korzysta bezptatnie z:

- bazy lokalowej Udzielajacego Zaméwienia,

- aparatury i sprzgtu medycznego bedacego wiasnoscig Udzielajacego Zamoéwienia, $rodkow
transportowych Udzielajacego Zamdwienia,

- lekéw i materialéw opatrunkowych Udzielajacego Zaméwienia.

2. Korzystanie z wyzej wymienionych $rodkéw moze odbywaé sie¢ w zakresie niezbednym do
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.

3. Konserwacja i naprawa sprzgtu odbywa si¢ na koszt Udzielajacego Zaméwienia.

4. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy
Przyjmujacego Zaméwienie, Udzielajacy Zaméwienia obciazy Przyjmujacego Zaméwienie petna
kwota wyrzadzonej szkody.

5. Przyjmujacy Zaméwienie nie moze wykorzystywac srodkéw, o ktérych mowa w ust. 1 na cele
odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatno$¢é wynika z przepisow
obowiazujacych Udzielajacego Zamowienia i jest pobierana na jego konto.

6. Przyjmujacy Zaméwienie nie odpowiada za skutki awarii powstalej w czasie uzytkowania
wadliwej aparatury Udzielajacego Zamoéwienie w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowiazek sprawdzenia stanu sprawnosci aparatury przed jej
uzyciem, a jesli awaria aparatury powstanie w trakcie udzielania $wiadczen, ma obowiazek
podjecia wszelkich dzialan minimalizujacych negatywne konsekwencje awarii dla zdrowia
pacjenta.

8. Udzielajacy Zamo6wienie zapewnia wlasciwa obsade pozostalego personelu posiadajacego
niezbedne kwalifikacje i umiejetnosci, niezbedng do realizacji przedmiotu umowy, zgodnie z
obowigzujacymi wlasciwymi przepisami prawa.

8. Przyjmujacy Zamdwienie ma obowiazek sprawdza¢ wyposazenie miejsca pracy i w razie
potrzeby zazada¢ uzupelnienia jego zawartosci, jak réwniez wnioskowaé do wiasciwych
komorek organizacyjnych Udzielajacego Zaméwienie o doposazenie miejsca pracy w niezbedne
materialy, srodki czy sprzet.

WARUNKI PEATNOSCI
§ 11
Strony ustalaja wysoko$¢ wynagrodzenia w stawce ryczattowej za jedng godzine:
.............. z1 brutto (stownie: ..........ccceeveveruerenenennnnen..... Ziotych brutto).
§ 12

1. Wyptata wynagrodzenia nastgpuje w terminie 30 dni od dnia wptywu do Udzielajacego
Zamowienia rachunku po zakonczeniu rozliczonego miesiaca na wskazane przez Przyjmujacego
Zamowienie konto. Rozliczenie miesigca nastepuje na podstawie dolaczonego do rachunku
harmonogramu przepracowanych godzin, potwierdzonego przez Kierownika/Ordynatora Oddziatu.
2. Termin ztozenia rachunku: do 5 dnia miesiaca nastepujacego po miesigcu rozliczeniowym.

3. Jako dat¢ zaplaty przyjmuje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamowienia.

ODPOWIEDZIALNOSC

§13
1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczehi w zakresie udzielonego
zamOwienia ponosza solidarnie Udzielajacy Zamdéwienia i Przyjmujacy Zaméwienie.
2. W zakresie rozliczen regresowych miedzy Stronami w zwigzku z odpowiedzialno$cia solidarna,
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Udzielajacy Zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate z winy lub razacego
niedbalstwa Przyjmujacego Zaméwienie lub nie ponosi odpowiedzialnosci w stopniu w jakim
szkoda byta nastgpstwem przyczyn lezacych po strorie Przyjmujacego Zaméwienie. Oznacza to, ze
w przypadku gdy Udzielajacy Zamoéwienie zaptaci cdszkodowanie (w tym zado$éuczynienie) jako
diuznik solidarny, Udzielajacy Zamoéwienie bedzie uprawniony do zadania od Przyjmujacego
ZamOwienie zwrotu calosci lub czegsci zaplaconej przez niego kwoty tytulem takiego
odszkodowania (w tym zado$¢uczynienia) w zaleznosci od okolicznosci, a zwtaszcza od winy oraz
stopnia przyczynienia si¢ Przyjmujacego Zaméwienie.

§14
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$é za ordynowanie lekéw, materiatéw
medycznych i stosowanie procedur medycznych niezbednych do zapewnienia whasciwego procesu
leczenia.

§ 15
Przyjmujacy Zaméwienie o§wiadcza, ze wykonywane na podstawie niniejszej umowy $wiadczenia
wchodzg w zakres prowadzonej dziatalno$ci wykonywanej osobiscie, o ktérej mowa w art. 10 ust.
1 pkt. 2 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2012 r.
poz. 361)

§ 16
1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie¢ do:
- znajomosci i przestrzegania praw pacjenta,
- znajomosci i przestrzegania regulaminu organizacyjnego, obowigzujacego u Udzielajacego
Zamowienia,
- stosowania si¢ do zalecen i wdrozonych Standardéw Jakosci Udzielajacego Zamowienia.
2. Wystawiajac receptg na leki refundowane Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek sprawdzania
ubezpieczenia Swiadczeniobiorcy, ktéremu wystawiana jest recepta.
3. W przypadku wystawienia recept na leki refundowane osobom nieobjetym ubezpieczeniem
zdrowotnym Udzielajacy Zaméwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego Zaméwienie kare umowna
stanowigca rownowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

§17

1. Przyjmujacy Zamdwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za szkode powstalg z przyczyn lezacych
po stronie Udzielajacego Zamowienie, min. za szkody powstale wskutek braku odpowiednich
pomieszczeni, braku lub niesprawnosci urzadzen i sprzetéw medycznych i aparatury, braku
odpowiednich wymaganych certyfikatow czy paszportow urzadzen, braku niezbednych lekow,
materialéw, Srodkéw opatrunkowych lub dostgpu do niezbednej diagnostyki, opdznien
wynikajacych z niewlasciwej organizacji czy funkcjonowania innych komérek organizacyjnych
Udzielajacego Zamodwienie.

2. Warunkiem wylaczenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w ust 1 jest odpowiednio
wezesniejsze zgloszenie uwag o braku lub niesprawnosci w/w elementéw niezbednych do realizacji
przedmiotu umowy.

§18
Udzielajacy Zaméwienia, w przypadkach szczegélnych zwiazanych z zagrozeniem zycia i zdrowia
pacjentéw, moze poleci¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie wykonywanie $wiadczen w innym miejscu w
siedzibie Udzielajacego Zaméwienie (poza wyznaczonym oddzialem) zgodnie z posiadana wiedza
medyczng i do§wiadczeniem klinicznym.

§19
1. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania $wiadczen i ich
jakosci.



10.

11.

12.

Zalgcznik nr 1

Szczegoélowy zakres
obowigzkéw Przyjmujgcego Zaméwienie

. Niniejszy Zatacznik stanowi integralng czg$¢ Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Nr ...../09/SOR/$/2017.

Termin $wiadczenia ustug medycznych uzgadniany jest z Kierownikiem Oddziatu.

Udzielajacy Zamdwienia i Kierownik Oddziatu zobowiazuja si¢ do zaopatrzenia Oddziatu w
srodki i sprz¢t niezbedny do wykonywania przez lekarza przyjmujacego zaméwienie $wiadczen
objetych umowa.

Przyjmujacy Zamo6wienie zobowiazuje si¢ do wykonywania wszystkich zadan zapewniajacych
samodnelnq opieke lekarska w oparciu o obowiazujaca wiedze i zasady etyki zawodowe;.
Swiadczenie ustug medycznych objetych umowa odbywa sig:

- od poniedziatku do czwartku pomiedzy godz. 7" a godz. 15,

- w piatki pomiedzy godz. 7*° a godz. 13%.

. Przyjmujacy Zamoéwienie rozpoczynajacy petnienie $wiadczen w Oddziale obwiazany jest do

osobistego udzielania §wiadczen zdrowotnych na Oddziale.

Przyjmujacy Zaméwienie w czasie wykonywania obowiazkéw wynikajacych z umowy nie
moze opusci¢ miejsca wykonywania §wiadczenia, chyba ze wymaga tego zagrozenie zdrowia
lub zycia chorego w innym oddziale (zwlaszcza jezeli Przyjmujacy Zamowienie posiada
wymagane kwalifikacje do wykonania okreslonego zabiegu lub badania). Zgody na oddalenie
si¢ z miejsca wykonywania $wiadczen musi udzieli¢ Kierownik Oddziatu lub jego zastepca.

W przypadkach szczegélnych, gdy wymaga tego dobro pacjenta, Kierownik lub jego zastepca
moze poleci¢ Przyjmujacemu Zaméwienie wykonywanie $wiadczeh w innym miejscu (poza
oddziatem) niz okreslone w §1 ust. 1 umowy; w takim przypadku wydajacy polecenie przejmuje
na siebie odpowiedzialno$¢ za prawidlowa opieke lekarska w miejscu z ktérego odwotuje
przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zaméwienie wykonujacy czynnosci objete Umowa zobowiazany jest do
przebywania na terenie Oddzialu. W wyjatkowych przypadkach, gdy zajdzie koniecznosé
wykonywania czynnosci poza Oddzialem Przyjmujacy Zamoéwienie musi niezwlocznie
informowa¢ o tym fakcie Kierownika lub Z- c¢ Kierownika, ewentualnie Pielegniarke Oddziatu.
Przyjmujacy Zamé6wienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ Udzielajacego Zaméwienie na szkody.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepiséw Ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2003, Nr 153, poz.1503
z pézn.zm.).

W szczegélnosci Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest:

- w przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych kazdorazowo zasiegaé
opinii Kierownika Oddziatu lub wezwaé go na konsultacje,

— doktadnie zbada¢ kazdego chorego skierowanego do leczenia i po ustaleniu przy pomocy
dostepnych Srodkéw diagnostycznych wytyczy¢ linie postepowania i rozpoczaé proces
leczenia w Oddziale,

— na prosbg lekarza innego Oddzialu Szpitala przeprowadzi¢ badania konsultacyjne lub
uczestniczy¢ w naradzie powotanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia dalszego
postgpowania, z zachowaniem obowiazku wynikajacego z punktow 10-12,

— wzywac na konsultacje lekarza innego Oddziatu, jezeli wymaga tego proces diagnostyczny i
leczniczy pacjentow bedacych pod jego opieka,

— kierowa¢ pacjentéw na leczenie w innych jednostkach ochrony zdrowia, jezeli wymagaé
tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjal diagnostyczny i leczniczy danej jednostki nie
zapewnia mozliwosci dalszego leczenia po bezwzglednej konsultacji z Kierownikiem.

- wykonywa¢ obchody lekarskie, zgodnie z ustaleniami Kierownika,
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13.

14.

prowadzi¢, zgodnie z postgpem wiedzy lekarskiej, postgpowanie lecznicze u chorych w
Oddziale objetych jego opieka,

uczestniczy¢ i wykonywaé u chorych leczonych w Oddziale zabiegi wynikajace z
postanowionych wskazan (jezeli jest w tej mierze upowazniony przez Kierownika
Oddziatu),

wspoipracowa¢ z personelem S$rednim, wydawaé zlecenia i nadzorowaé jego prace w
zakresie sprawowanej opieki nad pacjentami Oddziahu,

udawaé si¢ bezzwlocznie na wezwanie personelu medycznego do chorych wymagajacych
pomocy,

zawiadomi¢ Kierownika lub jego zastgpce¢ o wypadku lub chorym przyjetym w cigzkim
stanie, a takze o chorych, u ktorych nastapito nagle pogorszenie sie stanu zdrowia w trakcie
pobytu i leczenia w Oddziale,

prowadzi¢, w oparciu o odrgbne przepisy, systematyczng i doktadng dokumentacje
medyczng pacjentéw leczonych w Oddziale, przeniesionych z innych oddziatéw i zmartych,
udziela¢ w miarg posiadanych danych, informacji pacjentowi o stanie jego zdrowia, zgodnie
z obwiazujacymi przepisami i karta praw pacjenta,

informowa¢ Kierownika lub lekarza koordynujacego o wszelkich zaistniatych sytuacjach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu chorych,

wykonywac inne czynnosci zlecone przez Kierownika Oddziatu lub jego zastepce,

Przyjmujacy Zaméwienie prowadzi aktualng i systematyczng dokumentacje medyczng
1 sprawozdawczo$¢ statystyczng zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz standardem
dokumentacji obowiazujacym w oddziale, ktora stanowi¢ bedzie dla Udzielajacego Zamowienia
informacje o zakresie i sposobie realizacji Umowy.

W razie zaistnienia nieprzewidzianych okoliczno$ci uniemozliwiajacych udzielenie $wiadczer
zdrowotnych w danym dniu, Przyjmujacy Zaméwienie zapewnia zastepstwo innego lekarza
uprawnionego do udzielania $wiadczen objetych Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
po uzyskaniu akceptacji Ordynatora oddziatu
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