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Nasz znak: SPKSO/ZP- 4375/13                                                             
                                                                                                  Wszyscy uczestnicy postępowania                            

Nr sprawy ZP/32/2013
Dotyczy:  przetargu nieograniczonego 

na ubezpieczenie szpitala w zakresie ryzyk   

majątkowych oraz odpowiedzialności cywilnej.

                                                              PYTANIA I WYJAŚNIENIA                                                                

Informujemy, że w ramach prowadzonego postępowania wpłynęły pytania następującej treści:
1. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia pkt I Opis sposobu przygotowania ofert ust. 15 wnioskujemy o zmianę danych jakie mają zostać wpisane na kopercie, podane jest „Nie otwierać przed 18.12.2012 godz. 11.00”

Odpowiedź: W związku z decyzją o przesunięciu terminu składania ofert (patrz odpowiedź pkt. 23) należy wpisać na kopercie dopisek następującej treści”: „Nie otwierać przed 23.12.2013 r.  godz. 10.00”

    Ubezpieczenie mienia w zakresie ryzyk majątkowych 
2. Prosimy o potwierdzenie, że:

a) budynki posiadają pozwolenie na użytkowanie,

b) budynki posiadają aktualne roczne i pięcioletnie protokoły z przeglądów technicznych obiektów budowlanych,

c) wszystkie zalecenia zawarte w powyższych protokołach realizowane są na bieżąco;

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że:

a) budynki posiadają pozwolenie na użytkowanie,

b) budynki posiadają aktualne roczne i pięcioletnie protokoły z przeglądów technicznych obiektów budowlanych,

c) wszystkie zalecenia zawarte w powyższych protokołach realizowane są na bieżąco;

3. Prosimy o podanie daty ostatniej aktualizacji Instrukcji Bezpieczeństwa Pożarowego;  

Odpowiedź: Ostatnia aktualizacja – 23.01.2013 r.
4. Wnioskujemy o podanie dat /miesiąc i rok/ wykonania ostatnich badań i przeglądów:  

   a) rezystancji instalacji elektroenergetycznych, 

   b) uziemienia instalacji odgromowej, 

   c) systemu Alarmu Pożarowego,    

   d) podręcznego sprzętu gaśniczego, 

   e) ciśnienia i wydajności instalacji hydrantowej ppoż.

   f) przewodów dymowych i spalinowych  

   g) przewodów wentylacyjnych,
Odpowiedź:
   a) rezystancja instalacji elektroenergetycznych – 03.12.2013 r.
   b) uziemienie instalacji odgromowej – 03.12.2013 r.
   c) system Alarmu Pożarowego – 23.01.2013 r.
   d) podręczny sprzęt gaśniczy – 23.01.2013 r.
   e) ciśnienie i wydajność instalacji hydrantowej ppoż. – 23.01.2013 r.
   f) przewody dymowe i spalinowe – nie mamy takich przewodów
   g) przewody wentylacyjne – 24.04.2013 r.
5. Proszę o informację, czy  drewniana więźba dachowa zabezpieczona została powłoką ogniochronną oraz czy jest to potwierdzone atestem/certyfikatem;    

Odpowiedź: Z uwagi na planowaną nadbudowę starej części szpitala więźba dachowa nie została zabezpieczona powłoką ogniochronną. Drewniana więźba dachowa występuje jedynie w starej części szpitala - część A. Główny budynek – stropodach płaski z płyt prefabrykowanych.
6. Prosimy o  przesłanie wykazu sprzętu elektronicznego przetwarzania danych oraz biurowego i wykazu sprzętu medycznego z podaniem rodzaju, numeru fabrycznego, wartości i roku produkcji;

Odpowiedź: Wykazy w załączeniu.
7. Wnioskujemy o akceptację włączenia do zakresu ubezpieczenia dla sprzętu elektronicznego przetwarzania danych, sprzętu elektronicznego biurowego i elektronicznego sprzętu medycznego poniższych klauzul:   

Ustala się z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia, iż odpowiedzialność Ubezpieczyciela za  uszkodzenie lamp zostaje rozszerzona na następujących warunkach: 

· przy szkodach będzie zmniejszona z tytułu zużycia lamp do momentu wystąpienia szkody zgodnie ze współczynnikiem zużycia podanym w pkt a) - Tabelą nr 1 

albo w odniesieniu do tomografów komputerowych zgodnie ze wzorem podanym w pkt. b).

Tabela nr 1

	a) Oznaczenie lamp 

(bez tomografów komputerowych – patrz pkt. b) 
	Zmniejszenie odszkodowania

	
	po okresie użytkowania
	miesięczny współczynnik

	· Lampy rentgenowskie (poza medycyną)

· Lampy laserowe (poza medycyną)
	6 miesięcy
	5,5 %

	· Lampy rentgenowskie-anodowe  - w szpitalach, oddziałach radiologicznych, 

· Lampy laserowe (w medycynie),

· Lampy elektronopromieniowa (CRT) w zapisie FOTO- (poza medycyną)

· Lampy analizujące (poza medycyną)

· Tyratrony (w medycynie)
	12 miesięcy


	3,0 %



	· Lampy kineskopowe (poza medycyną)

· Lampy wysokiej częstotliwości (poza medycyną)
	18 miesięcy
	2,5 %

	· Rentgeny-lampy anodowe przy częściach rentgenologicznych (w medycynie )

· Inne lampy projektowe (w medycynie)

· Lampy pamięciowe (poza medycyną)

· Lampy fotopowielaczy (poza medycyną)
	24 miesiące
	2,0 %

	· Lampy regulacyjne / stabilizujące (w medycynie)

· Rentgenowskie lampy wzmacniające obraz (w medycynie)

· Lampy analizujące / Kineskopy (w medycynie)

· Lampy akceleratora liniowego (w medycynie)
	24 miesiące
	1,5 %


Okres eksploatacji rozpoczyna się z chwilą pierwszego uruchomienia aparatu i obejmuje okresy eksploatacji u poprzednich posiadaczy.

b) W przypadku lamp rentgenowskich z obrotową anodą zdalnie wyłączanych i lamp płaskich  w tomografii komputerowej, kwota odszkodowania ulega zmniejszeniu o stawkę procentową obliczoną zgodnie z następującym schematem:

                                                       P       x        100

                                                       PG  x  X  x  Y

gdzie:

P     =  liczba (włączeń) godzin lub miesięcy eksploatacji realizowanej z użyciem odnośnej lampy (włącznie z okresem użytkowania przez poprzedniego właściciela) przed wystąpieniem szkody, zależnie od tego, na której z powyższych metod obliczania zużycia oparte są warunki gwarancji producenta.

PG =   standardowy okres gwarancji udzielany przez producenta lamp obejmujący liczbę włączeń, godzin i m-cy eksploatacji,

X  =    współczynnik zależny od wieku lamp oraz udzielonej gwarancji przez  producenta dla lamp danego rodzaju:


a) nowo zakupione lampy na gwarancji producenta

        współczynnik 1;


b) lampy na gwarancji producenta lecz dla których pozostało nie 


     więcej niż 6 m-cy do zakończenia okresu gwarancji 
    
        współczynnik 0,75;


c) lampy nie posiadające gwarancji producenta 

                   współczynnik 0,30:

Y  =    współczynnik likwidacyjny

a)  lampy rentgenowskie  




        współczynnik    2

b)   lampy zdalnie wyłączane/lampy płaskie 


        współczynnik    3.

Jeżeli nie została udzielona gwarancja standardowa, wówczas zastosowanie znajdują indywidualne warunki udzielonej gwarancji.
Odpowiedź: Klauzula tej treści jest bezzasadna gdyż Zamawiający nie posiada sprzętu rentgenowskiego, tomografów komputerowych ani żadnych innych aparatów zawierających lampy co zostało odnotowane w SIWZ - załącznik nr 1 pkt 2. /patrz: uwaga (....)/.
8. Wnioskujemy o wyrażenie zgody na włączenie do zakresu ubezpieczenia klauzuli przepięcia spowodowanego bezpośrednim uderzeniem pioruna o poniższej treści:    

„Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że odpowiedzialność Ubezpieczyciela za szkody powstałe w wyniku przepięcia spowodowanego wyładowaniem atmosferycznym zostaje zwiększona do kwoty 1 000 000,- zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia”;

Odpowiedź: Zamawiający akceptuje treść powyższej klauzuli.
9. Wnioskujemy o wyrażenie zgody na włączenie do zakresu ubezpieczenia klauzuli ubezpieczenia ryzyka pośredniego uderzenia pioruna o poniższej treści:    

„Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że Ubezpieczyciel pokrywa do ustalonego limitu szkody w przedmiocie ubezpieczenia powstałe w wyniku pośredniego uderzenia pioruna. Za pośrednie uderzenie pioruna uważa się pośrednie działanie wyładowania atmosferycznego na przedmiot ubezpieczenia, powodujące uszkodzenie bądź zniszczenie przedmiotu ubezpieczenia wskutek indukcji prądu elektrycznego wywołanej wyładowaniem atmosferycznym w bezpośredniej bliskości ubezpieczonego mienia.

1) Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje także szkody powstałe w wyniku nagłego wzrostu napięcia w sieci elektrycznej spowodowanego wyładowaniami atmosferycznymi.

2) Ww. zdarzenia losowe pozostają objęte ochroną ubezpieczeniową pod warunkiem odpowiedniego zabezpieczenia mienia poprzez zainstalowanie ograniczników (odgromników i ochronników przeciwprzepięciowych). 

3) Z ochrony ubezpieczeniowej pozostają wyłączone szkody powstałe we wszelkiego rodzaju wkładkach topikowych, bezpiecznikach, stycznikach, odgromnikach, ochronnikach przeciwprzepięciowych, czujnikach, żarówkach, lampach;

4) Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia: 1 000 000,- zł”;  

Odpowiedź: Zamawiający akceptuje treść powyższej klauzuli.
10.  Prosimy o wyrażenie zgody na włączenie klauzuli ubezpieczenia szyb i innych przedmiotów szklanych od stłuczenia o poniższej treści: 

     „Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i  innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową od ryzyka stłuczenia (rozbicia) szyby i inne przedmioty szklane należące do Ubezpieczonego lub Ubezpieczającego lub będące w – ich posiadaniu i stanowiące wyposażenie budynków, lokali oraz innych pomieszczeń użytkowych.  Ubezpieczenie nie obejmuje:

- szklanych, ceramicznych i kamiennych wykładzin podłogowych,

- szkła stanowiącego osprzęt urządzeń technicznych (maszyn, aparatów, narzędzi itp.) oraz osprzęt   

  wszelkiego rodzaju instalacji,

-  szyb, przedmiotów szklanych i płyt kamiennych w stanie uszkodzonym,

- szyb, przedmiotów szklanych i płyt kamiennych przed ich ostatecznym zamontowaniem bądź  

  zainstalowaniem w miejscu  przeznaczenia,

- szyb w pojazdach i środkach transportowych.

Ponadto Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody:

-
powstałe przy wymianie lub wymontowaniu ubezpieczonego przedmiotu,

-
powstałe wskutek zadrapania, porysowania, poplamienia bądź zmiany barwy.

Limit odpowiedzialności: 20 000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia”;

Odpowiedź: Zamawiający akceptuje treść powyższej klauzuli. 
11. Prosimy o wyrażenie zgody na włączenie klauzuli dewastacji / wandalizmu o poniższej treści:

„Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową szkody powstałe wskutek dewastacji/wandalizmu, za które uważa się rozmyślne zniszczenie lub uszkodzenie ubezpieczonego mienia, spowodowane przez osoby trzecie.

Ochrona ubezpieczeniowa nie dotyczy obiektów opuszczonych i niewykorzystywanych przez okres dłuższy niż 30 dni.
Limit odpowiedzialności: 100 000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia”; 

Odpowiedź: Zamawiający akceptuje treść powyższej klauzuli. 
12.  Wnioskujemy o wyrażenie zgody na włączenie do zakresu ubezpieczenia klauzuli automatycznego ubezpieczenia nowego mienia o poniższej treści:    

„1. Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że:

a) nowo nabyte środki trwałe spełniające warunki objęcia ubezpieczeniem zgodnie z umową ubezpieczenia, 

b) wzrost wartości przedmiotu ubezpieczenia stanowiącego środki trwałe - wskutek dokonanych inwestycji ,

zostają objęte automatyczną ochroną ubezpieczeniową w zakresie i na zasadach określonych w umowie ubezpieczenia, od chwili objęcia ich w posiadanie przez  Ubezpieczonego a w przypadku wzrostu środków trwałych w skutek dokonanych inwestycji od chwili ukończenia prac modernizacyjnych (inwestycji). Automatyczna ochrona ubezpieczeniowa odnosi się wyłącznie do miejsc ubezpieczenia wskazanych w umowie ubezpieczenia. Objęcie w posiadanie nowych środków trwałych przez Ubezpieczonego lub wzrost wartości środków trwałych powinno być potwierdzone dokumentem np. fakturą zakupu lub protokołem zdawczo – odbiorczym. Ochroną ubezpieczeniową nie jest objęte mienie podczas załadunku, transportu, rozładunku oraz prac budowlano-montażowych (w tym prób i testów).

1) Ubezpieczający lub Ubezpieczony zobowiązany jest zgłosić zwiększenie sumy ubezpieczenia w terminie do 20 dni po zakończeniu każdego półrocza okresu ubezpieczenia / okresu ubezpieczenia*.

2) Odpowiedzialność PZU SA w stosunku do automatycznie ubezpieczonego na mocy niniejszej klauzuli mienia ograniczona jest do wysokości  10 % wartości łącznej sumy ubezpieczenia . 

3) Nowo nabyte środki trwałe oraz inwestycje, których łączna suma ubezpieczenia przekracza przyjęty w klauzuli limit, mogą być ubezpieczone na zasadach określonych w ogólnych warunkach ubezpieczenia. 
4) Dopłata składki wynikającej z rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej następuje na następujących zasadach: Ubezpieczający jest zobowiązany zapłacić składkę za okres świadczonej ochrony ubezpieczeniowej  w terminie 30 dni po zakończeniu każdego okresu ubezpieczenia. Składka będzie naliczona od wzrostu sumy ubezpieczenia w danym okresie rocznym i 50% wysokości stawki rocznej. 

5) W przypadku, gdy w okresie ubezpieczenia suma ubezpieczenia mienia ulegnie zmniejszeniu wskutek jego zbycia, rozbiórki bądź zezłomowania, PZU SA dokona rozliczenia składki na zasadach określonych w ust. 4”;  

Odpowiedź: Zamawiający akceptuje treść powyższej klauzuli. 
13. Wnioskujemy  o wyrażenie zgody na podwyższenie franszyzy redukcyjnej do 1 000,- zł 
Odpowiedź: Franszyza w wysokości 500 zł pozostaje bez zmian
14. Prosimy o informację, jakie kroki zostały podjęte, by w  przyszłości nie powtarzały się szkody spowodowane zalaniem w mienia w wyniku pęknięcia rury z wodą;   

Odpowiedź: W celu wyeliminowania awarii rurociągów wody użytkowej zw., cw. i cyrkulacji, zamontowanych w starej części naszego szpitala (Odc. A) a zasilanych z węzła cieplnego Szpitala Praskiego, w 2013 roku opracowano dokumentację techniczną na wymianę wszystkich rurociągów w „starej” części szpitala. Informujemy jednocześnie, że po awarii, która miała miejsce 15.10.2012 r. wymieniono rurociągi wody użytkowej w gab.37 i wykonano roboty budowlane usuwające skutki tej awarii.
Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą

15. Prosimy o wyodrębnienie za ostatni rok: 

   a/ wysokości obrotów z działalności medycznej dla kontraktów z NFZ z podziałem na lecznictwo  

       zamknięte oraz na lecznictwo otwarte,  

   b/ wysokości obrotów z działalności medycznej poza kontaktem z NFZ  z podziałem na lecznictwo  

      zamknięte oraz na lecznictwo otwarte;
Odpowiedź:
ad a)  Wysokość obrotów za rok 2013 z działalności medycznej dla kontraktów z NFZ

         - lecznictwo szpitalne                                        - 21.958 tys.
         - lecznictwo otwarte                                          -  4.077 tys.
ad.b) działalność medyczna poza kontraktem z NFZ       -     700 tys.
16. Prosimy o podanie planowanych obrotów na rok 2014: 

   a/ z działalności medycznej dla kontraktów z NFZ z podziałem na lecznictwo zamknięte oraz lecznictwo  

       otwarte,  

   b/ z działalności medycznej poza kontaktem z NFZ z podziałem na lecznictwo zamknięte oraz  

       lecznictwo otwarte;
Odpowiedź:
ad.a) Planowane obroty na rok 2014 z kontraktu z NFZ

        - lecznictwo szpitalne                                        - 21.233 tys.
        - lecznictwo otwarte                                          -  4.123 tys.
 ad.b) działalność medyczna poza kontraktem z NFZ     -     700 tys.
17. Prosimy o podanie liczby pacjentów w ostatnim roku:     

   a) dla kontraktów z NFZ

      - dla lecznictwa zamkniętego    

      - dla lecznictwa otwartego 

    b) poza umową z NFZ

      - dla lecznictwa zamkniętego    

      - dla lecznictwa otwartego 
Odpowiedź:

ad. a) dla kontraktów z NFZ

      - dla lecznictwa zamkniętego – 5682 hospitalizacje  

      - dla lecznictwa otwartego – 51708 porad
 ad. b) poza umową z NFZ

      - dla lecznictwa zamkniętego – 21 hospitalizacji    

      - dla lecznictwa otwartego - brak

18. Prosimy o podanie planowanej liczby pacjentów na rok 2014:     

    a) dla kontraktów z NFZ

      - dla lecznictwa zamkniętego    

      - dla lecznictwa otwartego 

     b) poza umową z NFZ

      - dla lecznictwa zamkniętego    

      - dla lecznictwa otwartego 
Odpowiedź: Ilość pacjentów porównywalna do ostatniego oku /patrz pkt.17/.
19. Wnioskujemy o podanie rodzaju wykonywanych operacji i zabiegów 

Odpowiedź:

5 najczęściej wykonywanych zabiegów w ostatnim roku:

- 0peracje zaćmy – 2949
- iniekcje doszklistkowe – 947

- chirurgia witreoretinalna - 450
- przeszczepy rogówki – 239
- zabiegi przeciwjaskrowe - 116

20. Prosimy o potwierdzenie, że wymienione klauzule do ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej odnoszą się wyłącznie do dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej przez Szpital działalności i posiadanego mienia;        
Odpowiedź: Potwierdzamy.
Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej przez szpital działalności i posiadanego mienia  działalność pozamedyczna
21.  Prosimy o potwierdzenie, że zakres dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej nie obejmuje szkód spowodowanych osobie trzeciej w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych lub niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych; 

Odpowiedź: Potwierdzamy.
22. Prosimy o określenie jaki rodzaj działalności pozamedycznej ma zostać objęty zakresem ubezpieczenia;      

 Odpowiedź: Szkody w rzeczach wniesionych przez pacjenta oddanych na przechowanie w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, wynajem i dzierżawa powierzchni.
23. Prosimy o podanie wysokości obrotów z działalności pozamedycznej za ostatni zamknięty okres obrachunkowy;  

Odpowiedź: Obroty z działalności pozamedycznej za ostatni zamknięty okres obrachunkowy (wynajem powierzchni, powielanie dokumentacji medycznej) wyniosły 33 845 zł.
24. Prosimy o podanie scenariusza szkodowego przeniesienia chorób zakaźnych i zakażeń z prowadzonej działalności pozamedycznej;   

Odpowiedź: Nie dotyczy.
25. Wnioskujemy o wyrażenie zgody na włączenie do zakresu ubezpieczenia klauzuli rozszerzającej zakres ubezpieczenia o szkody spowodowane przeniesieniem chorób zakaźnych i zakażeń o poniższej treści: 

„Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, strony postanowiły rozszerzyć zakres ubezpieczenia o odpowiedzialność cywilną za szkody spowodowane przeniesieniem chorób zakaźnych i zakażeń.  Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za szkody:

- powstałe w następstwie działalności nie objętej umową ubezpieczenia, 

- spowodowane przeniesieniem chorób zakaźnych lub zakażeń, o których istnieniu w chwili zawierania   

  umowy ubezpieczony  wiedział, 

- spowodowane przeniesieniem choroby Creutzfeldta-Jacona lub innych encefalopatii gąbczastych oraz   

  HIV”;          

Odpowiedź: Zamawiający akceptuje treść powyższej klauzuli. 
21. Wnioskujemy o wyrażenie zgody na klauzulę rozszerzenie zakresu odpowiedzialności o szkody w rzeczach wniesionych przez pacjenta w podmiocie leczniczym wykonującym działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne o poniższej treści: 

"Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, strony postanowiły rozszerzyć zakres ubezpieczenia o odpowiedzialność cywilną za szkody w rzeczach wniesionych przez pacjenta w podmiocie leczniczym oddanych na przechowanie w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych.
Przez rzeczy oddane na przechowanie rozumie się rzeczy zwyczajowo posiadane przez pacjenta przyjmowanego w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych.

Rzeczy wniesione przez pacjenta i oddane na przechowanie muszą być przechowywane w osobnych zamykanych pomieszczeniach, do których dostęp ma wyłącznie osoba odpowiedzialna – przyjmująca rzeczy na przechowanie.

Rzeczy wniesione przez pacjenta i oddane na przechowanie muszą być przyjęte na przechowanie na podstawie kwitu, na którym zostaną wyszczególnione wszystkie rzeczy otrzymane od pacjenta przyjętego w związku z udzieleniem świadczeń zdrowotnych.

PZU SA nie odpowiada za szkody powstałe w związku z prowadzeniem przez podmiot leczniczy depozytu”. 

Odpowiedź: Zamawiający akceptuje treść powyższej klauzuli. 
22. Prosimy o wyrażenie zgody na wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w wysokości 5 % nie mniej niż 500,- zł .    

Odpowiedź: Franszyza redukcyjna w wysokości 500 zł pozostaje bez zmian.
23. Prosimy o przesunięcie terminu składania ofert na dzień 23.12.2013 r.  
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na przesunięcie terminu składania ofert na dzień  23.12.2013 r. 
Oferty należy składać do godz. 9.00. Otwarcie ofert nastąpi o godz. 10.00
                                                                                                       Naczelny Lekarz Szpitala
                                                                                                           dr Grażyna Broniek
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