Zatqcznik nr 3 do Regulaminu Konkursu Ofert

WZOR UMOWY
NR WSzS/DLL/ /2018
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie kompleksowej opieki po zawale mie$nia sercowego (KOZ-zawal)

zawarta w dniu ............... 2018r. w Czestochowie, pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NMP z siedziba w Czestochowie przy
ul. Bialskiej 104/118,

NIP: 573 22 99 604 REGON: 001281053 KRS: 0000003907
reprezentowanym przez:

Dyrektora - lek. med. Dariusza Kaczmarka

zwanym dalej ,Udzielajagcym Zamoéwienia” (,Koordynatorem”)

........................................... 00T 18 0 PSSRSO

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na wykonywanie $swiadczen zdrowotnych
w zakresie kompleksowej opieki po zawale mie$nia sercowego (KOZ-zawal) dla pacjentow
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie,
strony zawieraja umowe o nastepujgcej tresci:

§1.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
kardiochirurgii pacjentom Udzielajagcego Zamowienia (Koordynatora), objetym
kompleksowa opieka po zawale mies$nia sercowego (KOS- ZAWAL).

2. Przyjmujacy Zamdwienie zapewnia diagnostyke inwazyjng, leczenie zachowawcze lub
leczenie inwazyjne pacjentom po przebytym zawale mie$nia sercowego, zgodnie z
zasadami okreslonymi w I Module kompleksowej opieki po zawale mies$nia
sercowego (KOS-ZAWAL) i umowa zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Szczegbétowy zakres $wiadczen zdrowotnych, objetych przedmiotem Umowy, stanowi
Modut I diagnostyka inwazyjna, leczenie zachowawcze lub leczenie inwazyjne, okreslony
w zatgczniku nr 1k do Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 38/2017/DS0Z z dnia 29 maja 2017r.
z pézn. zm.

§2.

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
Z najwyzszg starannoscig, zgodnie z aktualnym poziomem wiedzy medyczne;j.

2. Przyjmujacy Zamodwienie oS$wiadcza, Ze speilnia wszelkie wymagane na mocy
obowiazujacych przepisow wymagania niezbedne w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w tym w zakresie potencjatu osobowego i rzeczowego.
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Przyjmujacy Zamdwienie obowigzany jest wykonywaé¢ umowe zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przyjmujacy = Zamoéwienie  oSwiadcza, Ze posiada aktualne ubezpieczenie
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przez dziatanie lub zaniechanie przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych zgodne z aktualnie obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa.
Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane w pomieszczeniach i przy uzyciu aparatury
medycznej, urzadzen i sprzetu oraz lekdw iwyrobéw medycznych speiajacych
wymagania okreslone w odrebnych przepisach.
Przyjmujacy = Zamowienie os$wiadcza, Ze personel medyczny zatrudniony
u Przyjmujacego Zamoéwienia posiada uprawnienia zawodowe i kwalifikacje oraz speinia
wymogi zdrowotne okreslone dla wykonywania §wiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmiot Umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do zglaszania Udzielajacemu Zamoéwienia
(Koordynatorowi) planowych zmian w zasobach kazdej komorki organizacyjnej,
realizujacej $wiadczenia na rzecz pacjentow Udzielajacego Zamdéwienia (Koordynatora).
Zgtoszenie, o ktorym mowa wyzej, musi uwzglednia¢ warunki realizacji KOS- zawat,
okres$lone w obowigzujacych przepisach wydanych przez Ministra Zdrowia i Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia i powinno zawiera¢ nastepujace informacje o
planowanych zmianach:
a) w zakresie harmonogramu kazdej komérki organizacyjnej, realizujacej Swiadczenia
na rzecz pacjentéw Udzielajgcego Zaméwienia (Koordynatora),
b) w zakresie zatrudnienia personelu medycznego udzielajacego $wiadczen na rzecz
pacjentéw Udzielajacego Zamoéwienia (Koordynatora),
c) w zakresie sprzetu wykorzystywanego do realizacji $wiadczen na rzecz pacjentow
Udzielajgcego Zamowienia (Koordynatora).
Zgltoszenie, o ktérym mowa wyzej powinno by¢ dokonane w formie elektronicznej na
adres: organizacjaparkitka@szpitalparkitka.com.pl, najpdzniej w dniu poprzedzajacym
termin obowigzywania wdrozZonej zmiany.

Przesytanie plikow za pomoca poczty elektronicznej, o ktérych mowa w niniejszej
umowie, musi odbywa¢ sie z zachowaniem przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r., poz. 1000 oraz Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r.) z zastrzezeniem,
ze w/w pliki muszg by¢ chronione hastem i zabezpieczone przed dostepem osdéb
trzecich.
Podwykonawca zobowiazuje sie do udostepniania dla kazdego pacjenta Udzielajacego
Zamowienia (Koordynatora) danych statystycznych niezbednych do prawidlowego
rozliczenia udzielonych swiadczenn w ramach umowy z NFZ, w tym:
a) imie i nazwisko pacjenta, nr PESEL
b) dane ze skierowania:

-data wystawienia skierowania

-nazwisko lekarza kierujacego

-rozpoznanie
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c) numer ksiegi gtownej

d) data i godzina przyjecia

e) tryb przyjecia

f) lekarz przyjmujacy

g) procedury wykonane w oddziale wraz z datg, godzing i danymi lekarza wykonujacego
h) rozpoznanie zasadnicze i rozpoznania wspotistniejgce

i) data i godzina wypisu

j) imie i nazwisko lekarza wypisujgcego

k) rozliczona grupa JGP

Udostepnienie Udzielajgcemu Zamoéwienia (Koordynatorowi) danych statystycznych
przez Przyjmujacego Zamoéwienie powinno by¢ jn.:

a) S$wiadczenia zdrowotne zakonczone w danym miesigcu podlegajace rozliczeniu z
NFZ winny by¢ przekazane niezwlocznie po zakonczeniu pobytu, jednak nie pdZniej niz
do 7 dnia nastepnego miesigca kalendarzowego w formie elektronicznej na adres
e-mail: organizacjaparkitka@szpitalparkitka.com.pl

Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza zgode na przeprowadzenie przez Udzielajacego
Zamowienie (Koordynatora) czynnosci kontrolnych tylko i wylgcznie w zakresie
prawidtowos$ci wykonania umowy tj. zgodnoSci przedstawionych do rozliczenia danych
statystycznych z oryginalng dokumentacja medyczng bedaca w posiadaniu
Przyjmujacego Zamdwienie.

Podwykonawca zobowiazuje sie przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen na rzecz
kazdego pacjenta kierowanego przez Koordynatora, do weryfikacji statusu
ubezpieczenie tego pacjenta w systemie E-WUS, a w przypadkach awarii tego systemu
lub w sytuacjach watpliwych uzyskanie od pacjenta oSwiadczenia.

W nastepstwie dokonanej weryfikacji statusu ubezpieczenia pacjentow Udzielajgcego
Zamowienie (Koordynatora), Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie Swiadczenia
zdrowotne zakonczone w danym miesigcu przesyta¢ w formie elektronicznej na adresy
e-mail:

jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl, organizacjaparkitka@szpitalparkitka.com.pl, tj.:

a) pliki z weryfikacji statusu ubezpieczenia,
b) skan o$wiadczen pacjentow,
najpézniej do 7 dnia roboczego nastepnego miesigca kalendarzowego.

Przesytanie plikow za pomocag poczty elektronicznej, o ktérych mowa w niniejszej
umowie, musi odbywa¢ sie z zachowaniem przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. , poz. 1000 oraz Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r.) z zastrzezZeniem,
ze w/w pliki muszg by¢ chronione hastem i zabezpieczone przed dostepem oso6b
trzecich.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, w ktorych posiadanie wszedt w czasie obowigzywania niniejszej umowy, a
ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Udzielajgcego Zamoéwienie (Koordynatora) lub
osoby trzecie na szkody. W momencie rozwigzania lub wygasniecia umowy
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Przyjmujacego Zamoéwienie zobowigzany jest zwrdci¢ wszelkie posiadane przez siebie
dokumenty i materialy zwigzane z dziatalnoscia Udzielajacego Zamodwienie
(Koordynatora).

Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje do wiadomosci, Ze wykorzystanie dokumentacji lub
innych danych pozyskanych w zwiazku z realizacja przedmiotu umowy do celéw innych
niz bezposrednio stuzacej realizacji niniejszej umowy, stanowi razgce naruszenie przez
Przyjmujacego Zamowienie obowigzkéw umownych i uprawnienia do niezwlocznego
rozwigzania umowy z winy Przyjmujacego Zamdwienie.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do prowadzenia statego nadzoru nad osobami
zaangazowanymi do realizacja zlecenia oraz przyjmuje obowiazki i spostrzeZenia
przekazane przez Udzielajacego Zamdwienia.

§3.
Swiadczenia zdrowotne bedg wykonywane w komérkach organizacyjnych, w zaktadach
leczniczych Przyjmujacego Zamdwienie.
Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane napodstawie skierowan kazdorazowo
przedstawionych Przyjmujacemu Zamoéwienie, wydanych przez lekarza nalezacego do
personelu Udzielajagcego Zamoéwienia (Koordynatora) oraz oswiadczenia Udzielajacego
Zaméwienia (Koordynatora), ze pacjent jest objety kompleksowa opieka po zawale
mies$nia sercowego (KOS-ZAWAL) .
Skierowanie o ktérym mowa w ust. 2 powinno zawiera¢ wszelkie dane wymagane na
podstawie obowigzujacych przepiséw oraz wymagan NFZ, w tym w szczegolnosci:
a. oznaczenie podmiotu wystawiajacego skierowanie:
e nazwe podmiotu,
o kod identyfikacyjny, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
105 ust. 5ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (kod
resortowy), stanowiacy czes¢ I systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych,
e nazwe i adres przedsiebiorstwa podmiotu,
e nazwe jednostki organizacyjnej oraz jej kod resortowy,
e nazwe komorki organizacyjnej, w ktérej udzielono $wiadczen zdrowotnych, oraz
jej kod resortowy,
b. oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:
e nazwisko i imie (imiona), date urodzenia,
e oznaczenie ptci,
e adres miejsca zamieszkania,
e numer PESEL,
c. oznaczenie rodzaju podmiotu, do ktérego kieruje sie pacjenta,
d. inne informacje lub dane, w szczegdlnosci rozpoznanie ustalone przez lekarza
kierujgcego lub wyniki badan diagnostycznych,
e. oznaczenie osoby kierujacej:

nazwisko i imie,

o tytul zawodowy,

e uzyskane specjalizacje,

e numer prawa wykonywania zawodu - w przypadku lekarza, pielegniarki i
potoznej,



e podpis;
f.  date wystawienia skierowania.

Termin i miejsce wykonania Swiadczer narzecz pacjentébw Koordynatora uzgadnia
pracownik zatrudniony u Koordynatora na Oddziale Kardiologii, bezposrednio,
telefonicznie lub za posrednictwem poczty elektronicznej - z upowaZnionym
pracownikiem Podwykonawcy.

Lekarzem koordynujacym ze strony  Udzielajacego Zaméwienie jest

Transport w celu kontynuacji leczenia do miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez Przyjmujacego Zamowienie, zapewnia Udzielajacy Zamowienia. W przypadku, gdy
stan zdrowia pacjenta po przeprowadzonym zabiegu kardiochirurgicznym nie pozwala
na samodzielny powrdét do miejsca zamieszkania, transport zapewnia Przyjmujacy
Zamowienie. W przypadku konieczno$ci kontynuowania leczenia u Udzielajacego
ZamoOwienia leczenia po przeprowadzonym zabiegu kardiochirurgicznym, transport
zapewnia Przyjmujacy Zamdéwienie.

§4.
W zakresie przedmiotu umowy Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania
sie kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego
ZamoOwienia (Koordynatora) oraz przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze Srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U.z 2017r. poz. 1938 z pdzn.
zm.), a w szczego6lnosci w zakresie:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
b) prowadzenia dokumentacji medycznej, dotyczacej udzielanych $wiadczen,
c) kontroli prawidtowej realizacji postanowien niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wdrozenia zalecen pokontrolnych w
terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zaméwienia (Koordynatora).
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do zapewnienia ochrony danych osobowych i
medycznych pacjentéw Udzielajacego Zaméwienia (Koordynatora) zgodnie z przepisami
Ustawy z 10 maja o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r., poz. 1000 oraz
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016r.).
Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie do prowadzenia, przechowywania i
udostepniania dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. z
2017r., poz. 1318) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w
sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U.z 2015 r. poz. 2069).
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do przekazywania Udzielajgcemu Zamoéwienia
(Koordynatorowi) dokumentacji niezbednej do dokonywania rozliczenn z Narodowym



Funduszem Zdrowia niezwtocznie, nie p6zniej niz w ciggu 7 dni roboczych, po udzieleniu
Swiadczenia danemu Swiadczeniobiorcy.

§5.
1. Wynagrodzenie za wykonanie $wiadczen zdrowotnych bedzie ustalone w oparciu o
obowiazujaca taryfikacje produktu rozliczeniowego, wykonanego w ramach KOS-zawat.
2. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.
3. Wynagrodzenie, o ktérym mowa powyzej platne bedzie w terminie 21 dni od dnia

otrzymania przez Udzielajacego Zamoéwienie (Koordynatora) zaptaty przez Narodowy
Fundusz Zdrowia za udzielone $wiadczenia, na podstawie faktury VAT wystawionej
przez Przyjmujacego Zamoéwienie na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego

ZAMOWIEIE: ...evvieirieee e e e e se e

4. Warto$¢ umowy po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym wynosi:
.................. zt brutto (stownie ZIotych ..o )

§6.

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony 24 m-cy, od dnia ... do

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze Stron za 3-miesiecznym okresem
wypowiedzenia.

3. W okresie obowigzywania umowy Udzielajgcemu Zamdéwienia (Koordynatorowi)

przystuguje prawo jej rozwigzania na podstawie jednostronnego o$wiadczenia
Udzielajacego Zamowienia (Koordynatora) - bez zachowania okresu wypowiedzenia - po
uprzednim pisemnym pod rygorem niewaznos$ci wezwaniu Przyjmujgcego Zamowienia do
usuniecia naruszen, w przypadkach:
a. dopuszczenia przez Przyjmujgcego Zamoéwienia do wykonywania przedmiotu umowy
0s6b niespetniajacych warunkéw okreslonych przez obowigzujace przepisy prawa,
b. zaprzestania wykonywania przez Przyjmujgcego Zamoéwienia obowigzkéw
umownych przez okres dtuzszy niz 3 dni.

§7.
Przyjmujacy Zamowienie odpowiada za stan pacjenta i zobowigzanie wynikajgce bezposrednio
lub posrednio z niniejszej umowy na zasadzie ryzyka, za wyjatkiem okolicznosci polegajacych
na zaistnieniu bezposredniej winy oséb trzecich.

§8.

1. Strony niniejszej umowy zobowigzane sg do zachowania wszelkich informacji dotyczacych
zawarcia, wykonywania przedmiotu niniejszej umowy, badZ tez informacji otrzymanych
od drugiej strony w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy, jako poufnych (dalej:
JInformacje Poufne”), oraz zobowigzuja sie do ich nie rozpowszechniania w jakikolwiek
sposob, w szczeg6lnosci poprzez ujawnienie ich tresci lub udostepnienie osobom trzecim.
Zobowigzanie do zachowania poufnosci nie bedzie miato zastosowania w przypadku, gdy
obowigzek ujawnienia Informacji Poufnych wynikat bedzie z powszechnie bezwzglednie
obowigzujacych przepiséw prawa. W takim przypadku, strona zobowigzana do ujawnienia
informacji poufnej zobowigzana jest niezwlocznie zawiadomi¢ druga strone o takim
ujawnieniu.



Przyjmujacy Zamoéwienie i jego personel zobowigzani s3 do zachowania tajemnicy
zawodowe;.

Na podstawie przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2018r., poz. 1000) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016r.), Udzielajacy Zamoéwienia (Koordynator) powierza
Przyjmujacemu Zamowienie oraz upowaznia Przyjmujacego Zamdéwienie do powierzenia
swojemu personelowi, przetwarzanie danych osobowych pacjentéw w zakresie objetym
niniejsza umowg oraz w celu jej wykonywania, zgodnie z umowa powierzenia danych
osobowych.

§9.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 160
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017r., poz. 1938 z pdZn. zm.), ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (tekst jednolity Dz. U.
z 2018r., poz. 617) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

Strony ustalaja, ze wszelkie pisma, korespondencja oraz dokumentacja zwigzana
z realizacjg inwestycji oraz umowy, wigzaca bedzie wytacznie w jezyku polskim i powinna
by¢ kierowana na nizej podane adresy:

Udzielajacy Zamowienia (Koordynator):

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie,
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego
przez Sad Rejonowy w Czestochowie, XVII Wydzial Gospodarczy KRS, Rejestr
Stowarzyszen, innych  organizacji  spotecznych i  zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej pod nr KRS: 0000003907,
NIP: 5732299604, REGON: 001281053 - adres e-mail: kos@szpitalparkitka.com.pl,
tel. (34) 367 34 56 - Oddziat Kardiologii.

Podwykonawca:

Strony zobowigzane s3 niezwlocznie powiadamia¢ sie o zmianie adresu, numeru
telefonu i adresé6w e-mail. W przypadku, gdy nie dopelnia tego obowigzkuy,
korespondencje skierowang na poprzedni adres uwaza sie za doreczona.


mailto:kos@szpitalparkitka.com.pl

4, Wszelkie zmiany niniejszej umowy jak réwniez o$wiadczenie o jej rozwigzaniu
wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5. Wszelkie spory powstate na tle zawarcia, wykonywania, rozwigzania niniejszej umowy
Strony zobowigzuja sie w pierwszej kolejnosci rozstrzygaé polubownie, a jezeli nie jest
to mozliwe, strony poddaja je pod rozstrzygniecie sadu rzeczowo wiasciwego dla
obszaru wtasciwosci miejscowej Sagdu Rejonowego w Czestochowie.

6. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

7. Regulamin Konkursu Ofert i oferta Przyjmujacego Zaméwienie stanowi integralna czes$¢
umowy.

8. Umowa wraz z zatgcznikami stanowi integralng catos¢.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

(Koordynator)
Dyrektor

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
lek. med. Dariusz Kaczmarek



