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Uczestnicy postepowania
ZP-PN/63/15

Dot. przetargu nieograniczonego na $wiadczenie ustug kompleksowego ubezpieczenia Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lgborku. Znak sprawy ZP-PN/63/15.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Leborku jako
Zamawiajacy w odpowiedzi na otrzymane zapytania do SIWZ dot. w/w postgpowania wyjasnia;

I. Wnosimy o podanie maksymalnej warto$ci mienia w jednej lokalizacji zgloszonej do
ubezpieczenia tacznie w budynkiem.
Odp. Brak mozliwosci ustalenia.

2. Prosimy o wykre$lenie klauzuli nr 13 Klauzula wyréwnania kwoty z klauzul obligatoryjnych lub
przeniesienie jej do klauzul fakultatywnych.
Odp. Brak zgody.

W

. Wnosimy wykreslenie klauzuli nr 14 Klauzula ubezpieczenia drobnych prac (robét) budowlano-
montazowych wymagajgcych pozwolenia na budowe (pozwolenie zgodnie z prawem budowlany
z klauzul obligatoryjnych lub przeniesienie jej do klauzul fakultatywnych.
Odp. Brak zgody

BN

- Prosimy o opis konstrukeji budynku gléwnego szpitala nr inwentarzowy 000486 o wartosci
21 605 843,11PLN,
Odp. Zgodnie z OPZ ,,DODATKOWE INFORMACJE DO OCENY RYZYKA” Czesé 1T

5. Prosimy o opis konstrukcji bud.blok lozkowy - szpital nr inwentarzowy 000006 o wartodci
6 158 750,21 PLN.
Odp. Zgodnie z OPZ ,,DODATKOWE INFORMACJE DO OCENY RYZYKA” Czes¢ IIT

6. Prosimy podaé Sume Ubezpieczenia najwigkszej lokalizacji rozumiang jako sume wartosci
budynku (lub kompleksu budynkéw jezeli s one potaczone) oraz wartosci mienia ruchomego w
nim/nich si¢ znajdujacego
Odp. Brak mozliwosci okreslenia sumy ubezpieczenia

7. Prosimy o uzupehienie informacji budynkach/budowlach zgloszonych do ubezpieczenia,
wykazanych w zat. nr 7 do SIWZ poprzez wskazanie:
a) materiatu konstrukcyjnego §cian
b) materiatu konstrukcyjnego dachu
¢) rodzaju pokrycia dachowego
Odp. Zgodnie z OPZ ,,DODATKOWE INFORMACJE DO OCENY RYZYKA” Czesé I

8. Prosimy o potwierdzenie, iz wszystkie budynki i budowle zgloszone do ubezpieczenia znajduja
si¢ w jednym kompleksie w Leborku, ul. Wegrzynowicza 13
Odp. Zamawiajacy potwierdza.



9. W przypadku odpowiedzi negatywnej na powyzsze prosimy o wskazanie lokalizacji
poszezegdlnych budynkow (wykazanych w zalaczniku nr 7 do SIWZ) poprzez przypisanie ich do
konkretnego miejsca ubezpieczenia (adresu)

Odp. Jak powyzej

10. Prosimy o udzielenie informacji czy w miejscach ubezpieczenia w okresie ostatnich 20 lat miaty
miejsce powddz lub lokalne podtopienia
Odp. Brak informacji z tak odleglego okresu

1. W celu oceny informacji o dotychczasowym przebiegu ubezpieczer - prosimy o informacje:
a) czy Zamawiajacy w okresie ostatnich 3 lat byt ubezpieczony (co najmniej) w zakresie
wszystkich ubezpieczen okreslonych w SIWZ? W przypadku odpowiedzi negatywnej, prosimy o
wskazanie réznic — Odp. Tak posiadal ubezpieczenie
b) czy wszystkie obiekty/lokalizacje byly dotychczas objete ochrona? W przypadku odpowiedzi
negatywnej, prosimy o wskazanie réznic — Odp. Tak byly objete ochrong
¢) czy zakres ochrony w ramach poszczegélnych ubezpieczen byt analogiczny do okreslonego
w SIWZ? W przypadku istotnych réznic w zakresach poszczegdlnych ubezpieczen - prosimy o
ich wskazanie — Odp. Tak brak istotnych roznic

12. Prosimy o potwierdzenie, Ze zabezpieczenia przeciwpozarowe zastosowane w miejscach
ubezpieczenia sg zgodne z obowiazujacymi przepisami oraz posiadajg aktualne przeglady i
badania. W przeciwnym wypadku prosimy o wskazanie obiektow niespetniajacych powyzszego
warunku wraz z okresleniem przyczyny.

Odp. Zamawiajacy potwierdza

13. Prosimy o potwierdzenie, ze wszystkic budynki zgtoszone do ubezpieczenia posiadaja
pozwolenie na uzytkowanie stosownie do aktualnego przeznaczenia. W przeciwnym wypadku
prosimy o wskazanie budynkdw nieposiadajacych takiego pozwolenia wraz z okre$leniem
przyczyny.

Odp. Zamawiajacy potwierdza

14. Czy do ubezpieczenia zostaly zgloszone:
-- mienie wylgczone z eksploatacji
-- pustostany
W przypadku odpowiedzi twierdzacej prosimy o wskazanie ich lokalizacji, okre$lenie sumy
ubezpieczenia i sposobu zabezpieczenia
Odp. Nie zostaly zgloszone

15. Czy do ubezpieczenia zostaty zgtoszone budynki w ztym lub awaryjnym stanie technicznym, W
przypadku odpowiedzi twierdzacej prosimy o wskazanie ich lokalizacji, okreslenie sumy
ubezpieczenia i sposobu zabezpieczenia
Odp. Nie zostaly zgloszone

16. W ramach odniesieniu do sprzgtu elektronicznego zgloszonego do ubezpieczenia MIENIA OD
WSZYSTKICH RYZYK oraz ubezpieczenia SPRZETU ELEK TRONICZNEGO OD SZKOD
MATERIALNYCH wnosimy o wprowadzenie do zakresu ubezpieczenia ponizszych klauzul
dodatkowych — prosimy o odniesie si¢ do kazdej z klauzul odrebnie:

Ubezpieczenie lamp od wszystkich ryzyk:

Ustala si¢ z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzula postanowien ogdlnych
warunkow ubezpieczenia, iz odpowiedzialnosé Ubezpicczyciela za utrat¢ lub uszkodzenie lamp
zostaje rozszerzona na wszystkie ryzyka na nastepujacych warunkach:

- przy szkodach spowodowanych dziataniem ognia, wody lub kradziezy z wtamaniem oraz
rabunku, odszkodowanie wyplacone bedzie w petnej wartodci odtworzeniowej, tak samo jak za
pozostate czg$ci ubezpieczonego przedmiotu,

- przy szkodach, ktore zostaty spowodowane przez inne niz wymienione wyzej ryzyka warto$é
odtworzeniowa bedzie zmniejszona z tytutu zuzycia lamp do momentu wystapienia szkody zgodnie
ze wspotezynnikiem zuzycia podanym w pkt a) - Tabela nr 1




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

Tabela nr 1
=

a) Oznaczenie lamp
(bez tomografow komputerowych — patrz pkt. b)

’ZTnniejszenie odszkodowania

po okresie
uzytkowania

miesigczny
wspoOlczynnik

+ Lampy rentgenowskie (poza medycyng)
- Lampy laserowe (poza medycyna)

6 miesi¢cy

[

5,5 %

+ Lampy rentgenowskie-anodowe - w szpitalach,
oddziatach radiologicznych,

- Lampy laserowe (w medycynie),

- Lampy elektronopromieniowa (CRT) w zapisie FOTO-
(poza medycyng)

* Lampy analizujace (poza medycyng)

LTyralmny (w medycynie)

12 miesigcy

|

3,0%

- Lampy kineskopowe (poza medycyna)
- Lampy wysokiej czgstotliwosci (poza medycyng)

18 miesig¢ey

2,5 %

* Rentgeny-lampy anodowe przy czesciach
rentgenologicznych (w medycynie )

* Inne lampy projektowe (w medycynie)

- Lampy pamigciowe (poza medycyna)

- Lampy fotopowielaczy (poza medycyng)

=

24 miesigce

2,0 %

* Lampy regulacyjne / stabilizujace (w medycynie)
* Rentgenowskie lampy wzmacniajace obraz (w
medycynie)

* Lampy analizujace / Kineskopy (w medycynie)

+ Lampy akceleratora liniowego (w medycynie)

24 miesigce

1,5%

|

- Okres eksploatacji rozpoczyna si¢ z chwila pierwszego uruchomienia aparatu i obejmuje okresy

eksploatacji u poprzednich posiadaczy.

b) W przypadku lamp rentgenowskich z obrotowg anodg zdalnie wytaczanych i lamp ptaskich w
tomografii komputerowej, kwota odszkodowania ulega zmnigjszeniu o stawke procentowa

obliczong zgodnie z nastepujgcym schematem:

P x 100
PG x X xY
gdzie:
P~ = liczba (wigczen) godzin lub miesiecy eksploatacji realizowanej z uzyciem odnosnej lampy

(wiacznie z okresem uzytkowania przez poprzedniego wlasciciela) przed wystapieniem szkody,

zaleznie od tego, na ktdrej z powyzszych metod obliczania zu

producenta.

PG = standardowy okres gwarancji udzielany przez producenta lamp obejmujacy liczbe

wlaczen, godzin i m-cy eksploatacji,

X = wspotczynnik zalezny od wieku lamp oraz udzielonej gwarancji przez producenta dla

lamp danego rodzaju:

a) nowo zakupione lampy na gwarancji producenta wspdtezynnik 1;
b) lampy na gwarancji producenta lecz dla ktérych pozostato nie

zakonczenia okresu gwarancji - wspétezynnik 0,75;
¢) lampy nie posiadajgce gwarancji producenta

Y = wspétezynnik likwidacyjny

a) lampy rentgenowskie wspdfczynnik 2

wigcej niz 6 m-cy do

wspotczynnik 0,30:

b) lampy zdalnie wylaczane/lampy ptaskie wspofezynnik 3
Jezeli nie zostata udzielona gwarancja standardowa, wéwczas zastosowanie znajduja

indywidualne warunki udzielonej gwarancji.
Odp. Brak zgody

Zycia oparte sg warunki gwarancji
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-

Urzgdzenia do jadrowego rezonansu magnetycznego i magnetoterapii:

Ustala si¢ z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzula postanowien ogélnych
warunkéw ubezpieczenia sprzgtu elektronicznego, iz Ubezpieczyciel odpowiada za szkody w
urzadzeniach do jadrowego rezonansu magnetycznego tylko wowezas, gdy na te urzadzenia
zawarta zostata umowa o catkowitej konserwacji. W ramach niniejszej umowy srodki chtodzace
takie jak: hel, azot itp. sa materialami pomocniczymi w rozumieniu o.w.u. sprzgtu
elektronicznego.

Koszty ogrzewania i / lub ochtadzania kriostatem sg tylko wtedy ubezpieczone, kiedy pozostajg w
bezposrednim zwigzku z obowiazkiem wyptaty odszkodowania za szkode w ubezpieczonym
sprzgcie. Oblodzenie nie jest uznane jako szkoda w sprzecie.

Dostarczone przez producenta standardowe oprogramowanie lub koszty jego wymiany sg tylko
wtedy ubezpieczone, kiedy pozostajg w bezposrednim zwiazku z obowigzkiem wyptaty
odszkodowania za szkode w ubezpieczonym sprzgcie, o ile uwzgledniono te koszty podczas
ustalania wysokosci sumy ubezpieczenia

Odp. Brak zgody

Ubezpieczenie endoskopdw oraz urzadzen do terapii dozylnei:

Ustala si¢ z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzula postanowieit ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia sprzetu elektronicznego, iz Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnosé za
szkody powstate w urzadzeniach do endoskopii oraz do terapii dozylnej wytacznie pod
nastgpujgcymi warunkami:

* W czasie przeprowadzania badan zachowane zostana warunki bezpieczefistwa, wymagane do
zachowania urzadzenia w nalezytym stanie,

- przyrzady dodatkowe (np. szczypee, sondy) moga zosta¢ zastosowane tylko w stanie kiedy
przewdd endoskopu nie jest zatamany w zgieciu,

* przestrzegane sg kazdorazowo zalecenia producenta dotyczace odpowiedniego stosowania,
mocowania dodatkowych narzgdzi, obstugi, konserwacji i przechowywania.

Odp. Brak zgody

Prosimy o podanie dodatkowych informacji:

- czy jakikolwiek ze zgloszonego do ubezpieczenia sprzgt elektroniczny/medyczny zlokalizowany
Jest ponizej poziomu gruntu? Jezeli tak to jaki i o jakiej wartosci. Czy sa dokonane w tych
pomieszczeniach, lokalizacjach jakie$ dodatkowe zabezpieczenia chroniace ewentualne zalanie
takich pomieszczen ze sprzgtem.

Odp. Zamawiajacy informuje, ze w zal. Nr 7 ,,Wykaz majatku” pod nr inwentarzowym:
000496, 000936, 000390 zlokalizowany jest ponizej poziomu gruntu, W w/w zal. oznaczony
jest rowniez typ sprzgtu oraz jego warto$¢. Zamawiajacy informuje, ze pomieszczeniach w
ktorych znajduja si¢ w/w sprzety brak jest dodatkowych zabezpieczen chronigcych przed
ewentualnym zalaniem.

- czy jakikolwiek ze zgtoszonego do ubezpieczenia sprzet elektroniczny/medyczny znajduje sic w
pomieszczeniach z systemem tryskaczowym, ga$nicami proszkowymi? Jezeli tak to jaki i o jakie;]
orientacyjnej wartosci.

Odp. Zamawiajacy informuje, ze w pomieszczeniach w ktérych znajduje si¢ w/w sprzet nie
znajduje si¢ system tryskaczowy. Uzytkownicy pomieszczen majq dostep do gasnic
proszkowych najczgSciej umieszezonych w strefie komunikacji ogolnej (korytarzy).

- jakie zabezpieczenia przepigciowe sa zastosowane w poszezegdlnych lokalizacjach
Odp. Zamawiajacy informuje, ze w pomieszczeniach w ktérych znajdujg sie w/w urzadzenia
brak jest ogélnej instalacji przepieciowe;j.

- czy serwis i konserwacja jest wykonywana przez wlasny wyszkolony personel, czy przez
zewngtrzng firme?

Odp. Zamawiajacy informuje, ze serwis i konserwacja w/w urzadzen jest wykonywana
czgsciowo sitami wlasnymi przez wyszkolony odpowiednio personel oraz przez zewnetrzne
certyfikowane firmy.



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

- Jak czgsto sa wykonywane kopie zapasowe danych?
Odp. Zamawiajgcy informuje, ze kopie zapasowe danych wykonywane sa raz na dobg.

W odniesieniu do KLAUZULI WYLACZENIA REGRESU: prosimy o dopisanie wylaczenia iz
klauzula nie dotyczy réwniez szkod wyrzadzonych przez te osoby w stanie po uzyciu alkoholu
albo pod wptywem Srodkoéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
W rozumieniu przepisdéw o przeciwdziataniu narkomanii.

Odp. Brak zgody

Prosimy o uzupetnienie informacji o prowadzonych i planowanych inwestycjach w ciggu trwania
przedmiotowego Zamowienia, ktore beda objete ochrong ubezpieczeniowa w ramach
KLAUZULI UBEZPIECZENIA DROBNYCH PRAC (ROBOT) BUDOWLANO-
MONTAZOWYCH WYMAGAJACYCH POZWOLENIA NA BUDOWE z podaniem
szacowanej warto$ci inwestycji oraz terminu rozpoczecia/ukonczenia jej realizacji

Odp. Zamawiajacy informuje, iz na terenie SPS ZOZ beda prowadzone roboty budowlane
nie wymagajgce pozwolenia na budowe (roboty remontowe) na szacunkowy warto§é
wynoszgcg okolo 180 000,00 zI brutto w okresie trwania umowy na $wiadczenie ustug
kompleksowego ubezpieczenia SPS ZOZ.

W klauzuli KATASTROFY BUDOWLANEJ Prosimy o dopisanie punktdw:
e) wylaczonych z eksploatacji lub pustostanach

f) przeznaczonych do rozbidrki

g) w przypadku braku zamocowania elementow no$nych w ich podporach;

Odp. Brak zgody

W klauzuli TRANSPORTU MIEDZY LOKALIZACJAMI prosimy o wprowadzenie limitu w
wysokosei 1.000.000 zt lub innego akceptowanego przez Zamawiajgcego
Odp. Brak zgody

Prosimy o potwierdzenie, ze szkody powstale na skutek prowadzonej akcji ratunkowej sg zawarte
w sumie Ubezpieczenia,
Odp. Zamawiajgcy potwierdza

Prosimy o mozliwos¢ ubezpieczenia mienia pracownikéw w wartosci rzeczywistej ( w miejsce
wartosci deklarowane;j)
Odp. Brak zgody

W odniesieniu do ryzyka KRADZIEZY ZWYKLEJ prosimy o mozliwo$¢ wprowadzenia
nastepujgcych zapisow: Ubezpieczajacy powiadomi o tym fakcie policje niezwlocznie po
stwierdzeniu wystgpienia takiej szkody. Z zakresu ochrony wyltaczone sg wartosci pienigzne.
Odp. Brak zgody

Prosimy o potwierdzenie, iz w sprawach nieuregulowanych w niniejszej SIWZ zastosowanie maja
przepisy prawa oraz Ogolne Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy. Jezeli OWU wskazujg
przestanki wyfaczajace badZ ograniczajagce odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela to maja one
zastosowanie, chyba ze Zamawiajacy wlaczyt je do zakresu ubezpieczenia w niniejszej SIWZ
Odp. Zamawiajacy potwierdza

W odniesieniu do zestawienia szkodowosci prosimy o informacje, czy aktualnie wystepuja
szkody, pozostajace jeszcze w trakcie likwidacji. Jezeli tak prosimy podaé rodzaj ryzyka, z
ktorego zgloszona zostata szkoda, wartos¢ utworzonych rezerw lub zgtoszonych roszczen.

Odp. Utworzono jedna rezerwe dla cze$ci II zamoéwienia, w ryzyku AC szkoda z dnia 06-08-
2015 wysoko$¢ rezerwy 7117,00z1.

Dla pozostalych czesci brak rezerw.

Prosimy o modyfikacje opisu do klauzul dodatkowych poprzez wskazanie, ktérych czesci i
ktoérych ryzyk dotyezy faktycznie dana klauzula.

Odp. Zamawiajacy modyfikuje opis tylko klanzul wymienionych ponizej, nie wymienione
pozostaja bez zmian.
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Klauzula nr. 3 ,Klauzula miejsca ubezpieczenia”. Opis zostaje zmieniony na; Dotyczy
ubezpieczenia czesci IT1”

Klauzula nr. 4 ,Klauzula prac budowlanych”. Opis zostaje zmieniony na: ,Dotyczy
ubezpieczenia czesci IT1”

Klauzula nr. 15 ,Klauzula ubezpieczenia drobnych prac (robot) budowlano montazowych
wymagajacych pozwolenia na budowe (pozwolenie zgodnie z prawem budowlanym)”. Opis
zostaje zmieniony na: ,Dotyczy ubezpieczenia czesci II1”

Klauzula nr.16 ,Klauzula katastrofy budowlanej”. Opis zostaje zmieniony na: ,Dotyczy
ubezpieczenia czesci 1117

Klauzula nr. 23 ,Klauzula przepiec¢”. Opis zostaje zmieniony na: ,Dotyczy ubezpieczenia czesci
-

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Prosimy o wyltaczenie obligatoryjnej klauzuli ,,rzeczoznawcédw”
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na wylaczenie klauzuli rzeczoznawcéow, tylko dla czeci I
zamdéwienia.

Prosimy o wylaczenie obligatoryjnej klauzuli ,,wybaczenia regresu”
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na wylaczenie klauzuli rzeczoznawcow, tylko dla czesci I
zamoOwienia.

Prosimy o wigczenie obligatoryjnej klauzuli ,,wypowiedzenia”
Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na wlaczenie klauzuli wypowiedzenia.

Prosimy o informacjg, czy do wyliczenia sktadki w ofercie za ubezpieczenie Autocasco
utrzymujemy stata sume ubezpieczenia przez 24 miesigce, czy maja byé przyjete nizsze sumy
ubezpieczenia w kolejnym latach (prosimy o ich podanie).

Odp. Podana suma ubezpieczenia dotyczy pierwszego roku polisowego, na potrzeby oferty,
w Kkolejnym roku polisowym prosz¢ przyjac spadek warto$ci pojazdéw o 12%.

Prosimy o doprecyzowanie zapisow dotyczacych $wiadczen w ubezpieczeniu nastepstw
nieszezesliwych wypadkéw wprowadzajac zapisy:

»suma ubezpieczenia — 10 000,00 zt na osobe

- w przypadku $mierci Ubezpieczonego - $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia;

- w przypadku 100 % uszczerbku na zdrowiu - $wiadczenie w wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia;

- w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100% - §wiadczenie w wysokosci takiego procentu
sumy ubezpieczenia, w jakim ubezpieczony doznat uszczerbku na zdrowiu”.

Odp. Zamawiajacy zgadza si¢ na wprowadzenie powyiszych zapisow.

Prosimy o informacje, czy sumy ubezpieczenia pojazdéw uwzgledniaja warto§¢ wyposazenia
dodatkowego. Jesli tak, prosz¢ o uzupetnienie wykazu o rodzaj wyposazenia dodatkowego raz
Jego warto$¢.

Odp. Sumy nie uwzgledniaja wyposazenia dodatkowego

Prosimy o uzupetnienie szkodowos$ci o szkod¢ z ubezpieczenia Autocasco z dnia 07.08.2015 —
wyplata 7 344,49 z}.

Odp. Informacja uzupelniona w odpowiedzi powyiej jako rezerwa na wyplacone
odszkodowania.



Ponadto Zamawiajacy informuje, iz dokonat zmian w Zat. nr 9 do SIWZ o nazwie: ,,Wykaz
szkdd” w zakladce ,,Szkody majatkowe i OC” zmianie ulegla szkodowos$é za rok 2015. Zmieniony
Zafacznik nr 9 zamieszczono na stronie internetowej Zamawiajacego.

BYLO:

SAMODZIELNY

PUBLICZNY 84-300 LEBORK

SPECJALISTYCZNY | WEGRZYNOWICZA

707 13 Sprzet elektroniczny 2015 0 0,00

SAMODZIELNY

PUBLICZNY 84-300 LEBORK

SPECJALISTYCZNY | WEGRZYNOWICZA | Mienie od pozaru i

207 13 innych zdarzen losowych 2015 1 1408,35

SAMODZIELNY

PUBLICZNY 84-300 LEBORK

SPECJALISTYCZNY | WEGRZYNOWICZA | OC klienta

707 13 korporacyjnego 2015 2 205098,10

SAMODZIELNY

PUBLICZNY 84-300 LEBORK

SPECJALISTYCZNY | WEGRZYNOWICZA | OC $wiadczenie opieki

207 13 zdrowotnej 2015 0 0,00
206506,45

WINNO BYC:

SAMODZIELNY

PUBLICZNY 84-300 LEBORK

SPECJALISTYCZNY | WEGRZYNOWICZA

707 13 Sprzet elektroniczny 2015 0 0,00

SAMODZIELNY

PUBLICZNY 84-300 LEBORK

SPECJALISTYCZNY | WEGRZYNOWICZA | Mienie od pozaru i

707, 13 innych zdarzen losowych 2015 1 1408,35

SAMODZIELNY

PUBLICZNY 84-300 LEBORK

SPECJALISTYCZNY | WEGRZYNOWICZA | OC klienta

7072 13 korporacyjnego 2015 0 0,00

SAMODZIELNY

PUBLICZNY 84-300 LEBORK

SPECJALISTYCZNY | WEGRZYNOWICZA | OC swiadczenie opieki

707 13 zdrowotnej 2015 2 205098, 10
206506,45
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