OFERTA KONKURSOWA
NA ŚWIADCZENIE USŁUG PIELĘGNIARSKICH 
            W CENTRALNEJ IZBIE PRZYJĘĆ 
W SZPITALU POWIATOWYM im. prof. Romana Drewsa w CHODZIEŻY

1. Oświadczam, że zapoznałem (am)  się z treścią ogłoszenia , szczegółowymi warunkami  konkursu ofert ( SWKO), wzorem umowy i nie wnoszę zastrzeżeń.
2. OFERENT:
 
Imię i nazwisko : ....................................................................................

Adres: ....................................................................................................

Numer wpisu do Izb Pielęgniarskich.........................................................

Nazwa podmiotu gospodarczego: .............................................................

…………………………………………………………………………………………….
3. Oświadczam, że będę udzielał (a) świadczenia zdrowotne w Szpitalu Powiatowym w Chodzieży dysponując  jego wyposażeniem. 
4. Kwalifikacje  zawodowe – dokumenty w załączeniu do oferty.	
5. Propozycja cenowa:
Wartość miesięczna za świadczenia zdrowotne:  192 godz. / miesięcznie

 (tj. 16 dyżurów x 12 godz.)  =      ………………………………   brutto
	
6. Czas trwania umowy :  od 06.11.2014  do 31.12.2017

7. Załączniki:
1) Oferta Konkursowa
	2) Ksero dyplomu 
	3) Ksero prawa wykonywania zawodu
	4) Ksero polisy ubezpieczeniowej
	5) Ksero zaświadczenia o prowadzonej działalności gospodarczej
6) Zezwolenie na wykonywanie praktyki pielęgniarskiej  z Izb Pielęgniarskich 


							



........................................................................
								Podpis oferenta








WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH  w Szpitalu Powiatowym im. prof. R. Drewsa 
w Chodzieży ul. Żeromskiego 29

W ZAKRESIE UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 
     PIELĘGNIARSKICH W CENTRALNEJ IZBIE PRZYJĘĆ 
WSTĘP
1. Warunki konkursu ofert na zawieranie umów o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne zwane dalej „SWKO” określają:
- wymagania stawiane oferentom
- tryb składania ofert
- sposób przeprowadzania konkursu
- tryb składania i rozpatrywania skarg oraz protestów  związanych z tymi czynnościami
1. W celu prawidłowego przygotowania i złożenia oferty, oferent winien zapoznać się 
z wszystkimi informacjami zawartymi w SWKO.
1. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych  przez przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2011 Nr 112 poz. 654 ) oraz ustawy z 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych  (tekst jednolity  Dz. U. Nr 164 poz. 1027  z 2008 r. )

DEFINICJE:
Ilekroć w SWKO oraz jego załącznikach jest mowa o:
1. Oferencie – to rozumie się przez to pielęgniarkę prowadzącego działalność gospodarczą
1. Udzielającym zamówienie – rozumie się przez to Szpital Powiatowy im.prof.R.Drewsa w Chodzieży ul. Żeromskiego 29
1. Świadczeniach  zdrowotnych – rozumie się przez to świadczenia medyczne wykonywane przez pielęgniarkę 
1. Ofercie – rozumie się przez to obowiązujący formularz oferty przygotowany przez Udzielającego zamówienia, stanowiący załącznik nr 1 do SWKO wraz z koniecznymi dokumentami.  

PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZANIA KONKURSU OFERT
1. Ofertę składa oferent dysponujący odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami  do wykonywania świadczeń zdrowotnych w zakresie objętym postępowaniem konkursowym.
1. Korespondencja dotycząca konkursu powinna być kierowana przez oferenta na adres Szpital Powiatowy im.prof.R.Drewsa  ul. Żeromskiego 29,  64-800 Chodzież z dopiskiem „ Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych „
1. Dokonując wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielający zamówienia stosuje zasady określone w SWKO i „ Regulaminie  komisji konkursowej”.
1. Udzielający zamówienie zastrzega sobie prawo do odwołania oraz przesunięcia terminu składania ofert bez podawania przyczyny.
1. O odwołaniu konkursu Udzielający zamówienia zawiadamia oferentów na piśmie.

PRZYGOTOWANIE OFERTY
1. Oferent składa ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w SWKO, wymienionymi na formularzu ofertowym, udostępnionym przez Udzielającego zamówienia.
1. Oferenci ponoszą wszystkie koszty związane z przygotowaniem oferty.
1. Oferta powinna zawierać wszystkie dokumenty i załączniki wymagane w SWKO.
1. Oferta powinna być sporządzona w sposób przejrzysty, czytelny i w języku polskim.
1. Ofertę podpisuje Oferent.
1. Oferent może wycofać złożoną ofertę powiadamiając pisemnie Udzielającego Zamówienie przed  upływem terminu składania ofert.
1. Ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy umieścić w zamkniętej kopercie opatrzonej napisem „ Konkurs  - ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych pielęgniarskich w oddziale wewnętrznym  oraz nazwę oferenta.


INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAŁĄCZANYCH PRZEZ OFERENTA
1. W celu uznania ,że oferta spełnia wymagane warunki, oferent zobowiązany jest dołączyć do oferty dokumenty wskazane w formularzu oferty.
1. Dokumenty oferent przedkłada w formie  kserokopii.
1. W celu sprawdzenia autentyczności przedłożonych dokumentów Udzielający  zamówienia może zażądać od oferenta przedstawienia oryginału , gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości .

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie świadczeń zdrowotnych wykonywanych  przez pielęgniarkę wskazaną  w definicji „świadczenia zdrowotne”

OKRES ZWIĄZANIA UMOWĄ
Oferent składa ofertę na realizację zadań w zakresie objętym zamówieniem na okres 
od dnia 06 listopada 2014  do 31 grudnia 2017  

MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT
1. Ofertę składa się w siedzibie Szpitala w sekretariacie ul. Żeromskiego 29 , w terminie 
do  5 listopada 2014 r. do godziny 10.oo.
1. Do bezpośredniego kontaktowania się z oferentami ze strony Udzielającego zamówienia  uprawniony jest Z- ca dyrektora ds. ekonomiczno-administracyjnych Tel. 67/ 2829221.

TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
Oferent związany jest ofertą do 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

KOMISJA KONKURSOWA
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielający zamówienia powołuje komisję konkursową.
1. Szczegółowe zasady pracy komisji konkursowej określa „ Regulamin komisji konkursowej”
1. Członkiem komisji nie może być osoba podlegająca wyłączeniu z udziału w komisji w przypadkach wskazanych w " Regulaminie komisji konkursowej”

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU
1. Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 5 listopada 2014 r.  o godzinie 11.oo  w siedzibie Udzielającego zamówienie w Sali konferencyjnej Szpitala.
1. Konkurs składa się z części jawnej i niejawnej.
1. W  części  jawnej komisja stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu, liczbę otrzymanych ofert, otwiera koperty z ofertami oraz ogłasza oferentom, które oferty spełniają warunki konkursu, a które zostały odrzucone,
1. W części niejawnej ustala, które z ofert spełniają warunki konkursu, odrzuca oferty nie odpowiadające warunkom konkursu, przyjmuje do protokołu wyjaśnienia i oświadczenia zgłoszone przez oferentów, przeprowadza indywidualne negocjacje, wybiera najkorzystniejszą ofertę albo nie przyjmuje żadnej  z ofert.
1. Szczegółowe zasady postępowania komisji konkursowej określa „ Regulamin komisji konkursowej”

       KRYTERIA OCENY OFERT
Dokonując wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje się  następującymi kryteriami:
1. Dostępność	 
- rozumiana jako praca według grafiku :  			40 pkt.
1. Kompleksowość:
- rozumiana jako objęcie opieką pacjentów w izbie przyjęć 	10 pkt.
1. Cena   -   								30 pkt. 
1. Ciągłość:								20 pkt.
Rozumiana jako następstwo kolejnej zawartej umowy z Udzielającym zamówienie wraz z oceną dotychczasowej współpracy.
      
       ODRZUCA SIĘ OFERTĘ:
1. Złożoną przez oferenta po terminie; 
2. Zawierającą nieprawdziwe informacje; 
3. Jeżeli oferent  nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeń ; 
4. Jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia; 
5. Jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów; 
6.  Jeżeli oferent złożył ofertę alternatywną; 
7.  Jeżeli oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych  w przepisach prawa oraz warunków określonych jako warunki wymagane od  udzielającego zamówienie.    
8. Złożoną przez oferenta, z którym została rozwiązana przez udzielającego zamówienie umowa o udzielanie świadczeń w określonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn leżących po stronie oferenta. 

UZUPEŁNIENIE OFERTY
W przypadku gdy oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.  
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1. Udzielający zamówienie  unieważnia postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń gdy:  
1) nie wpłynęła żadna oferta; 
2) wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem ust. 2; 
3) odrzucono wszystkie oferty; 
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą udzielający zamówienie przeznaczył na finansowanie świadczeń w danym postępowaniu; 
5) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie udzielającego zamówienia, czego nie można było wcześniej przewidzieć. 

2.  Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.  

       ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU, WARUNKI UMOWY
1. Rozstrzygnięcie konkursu ofert ogłasza się w miejscu i terminie określonym w ogłoszeniu o konkursie ofert na tablicy ogłoszeń w siedzibie Udzielającego zamówienie oraz na stronie internetowej podając nazwę oferenta.
1. Udzielający zamówienie pisemnie zawiadamia oferentów o wynikach konkursu.
1. Oferentowi wybranemu w wyniku postępowania konkursowego Udzielający zamówienie wskazuje termin podpisania umowy.

ŚRODKI ODWOŁAWCZE
Oferent, którego interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielającego zamówienia zasad przeprowadzania postępowania w sprawie  zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych , przysługują środki odwoławcze na zasadach określonych w art.153 i 154 ust.1 i 2 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych )( tekst jednolity Dz.U.Nr 164 poz.1027 z 2008 r.


UMOWA
O  ŚWIADCZENIE  USŁUG  PIELĘGNIARSKICH


W dniu ………   pomiędzy Szpitalem Powiatowym im. prof. Romana Drewsa w Chodzieży
reprezentowanym przez 
Dyrektora 					 …………..
Z-cę dyr. ds. ekon.-adm.   		 ………….. 
zwanym w dalszej części umowy  „ Zakładem ‘’
a
……………….
………………..
Nr prawa wykonywania zawodu :…………….
Nr księgi rejestrowej  : ……………..
zwaną w dalszej części umowy „pielęgniarką”

na podstawie przepisów :
- Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2011 Nr 112,poz.654ze zmianami )
- Ustawa z 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 ze zmianami)
- Ustawy  z dnia 15.07.2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej  Dz. U. 2011 Nr 174 poz.1039 ze zmianami
- Rozporządzenia Ministra Finansów z 22.12.2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą Dz. U. 2011 Nr 293 poz. 1729
- Kodeksu Cywilnego
- innych przepisów obowiązujących w zakładach opieki zdrowotnej
została zawarta umowa o następującej treści:

					Przedmiot umowy
						§1
1.Zakład  zleca , a pielęgniarka przyjmuje w zakresie prowadzonej przez siebie działalności gospodarczej obowiązek świadczenia usług pielęgniarskich  w Szpitalu Powiatowym w Chodzieży .
2.Czynności objęte umową określa załącznik do umowy stanowiący jej integralną część.
						§2
1.Pielęgniarka  świadczy usługi pielęgniarskie w Szpitalu Powiatowym w Chodzieży.
2.Pielęgniarka zobowiązuje się do wykonywania usług o których mowa w §1 nieprzerwanie przez okres obowiązywania umowy na warunkach w niej określonych.
3.Pielęgniarka jest zobowiązana do wskazania Dyrekcji Szpitala osoby zastępującej oraz okres zastępstwa w każdym przypadku bez względu na czas trwania nieobecności. Osoba zastępująca musi posiadać kwalifikacje odpowiadające kwalifikacjom wymaganym w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r.  w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami Dz. U. 2011 Nr 151 poz.896.

Postanowienia ogólne
						§3
1.Pielęgniarka oświadcza ,że posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy na terenie działania Zakładu.
2.O utracie uprawnień ,o których mowa w ust.1 pielęgniarka  zobowiązana jest niezwłocznie do poinformowania na piśmie Zakład . 
3.Pielęgniarka zobowiązuje się do rzetelnego realizowania warunków umowy  przy wykorzystaniu wiedzy i umiejętności fachowych z uwzględnieniem postępu nauk medycznych , z zachowaniem najwyższej staranności i zgodnie z zasadami etyki pielęgniarskiej.
4.Strony zobowiązują się do przestrzegania odpowiednich przepisów dotyczących nadzoru nad wykonywaniem świadczeń medycznych przez średni i niższy personel , w tym przyjętych standardów postępowania medycznego.
5.Pielęgniarka ma obowiązek przedstawienia uwierzytelnionych kopii dokumentów potwierdzających uprawnienia do realizacji warunków umowy.
6.Pielęgniarka posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z obowiązującymi przepisami i przedkłada aktualną polisę.

					Prawa i obowiązki stron
						§4
1.Zakład zobowiązuje się zapewnić pielęgniarce dostęp do dokumentacji medycznej objętej przedmiotem umowy.
2.Pielęgniarka zobowiązuje się do nadzorowania dokumentacji pielęgniarskiej , zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym względzie i zasadami ustalonymi przez Zakład.
3.Pielęgniarka zobowiązuje się do sporządzania sprawozdań do celów statystycznych i dokumentów do celów rozliczeniowych na żądanie Zakładu.
4.Pielęgniarka  zobowiązana jest do zachowania tajemnicy w zakresie informacji uzyskanych w związku z wykonywaniem czynności objętych umową dotyczących pacjentów, pracowników Szpitala i  Szpitala jako Zakładu pracy.
5. Odpady powstałe w wyniku świadczenia usług przez pielęgniarkę na rzecz Zakładu w ramach niniejszej umowy są w całości odpadami Szpitala.					
§5
1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie przedmiotu umowy  ponoszą solidarnie Zakład i pielęgniarka.
2.Zakład  nie ponosi odpowiedzialności jeśli szkoda powstała z zawinionych przyczyn leżących po stronie pielęgniarki.
§6
1.Z zastrzeżeniem § 2 pkt. 3 pielęgniarka zobowiązuje się wykonywać osobiście czynności objęte niniejszą umową.
2.Rozkład czasu pracy zgodny z harmonogramem obowiązującym w Centralnej Izbie Przyjęć.
3.W stanach wyższej konieczności (katastrofy, klęski żywiołowe , epidemie itp.) Zakład może zobowiązać pielęgniarkę do pozostawania w dyspozycji wykraczającej poza regulamin Szpitala .
4.W trakcie trwania umowy pielęgniarka we własnym zakresie i na własny koszt zaopatruje się w osobistą standardową odzież ochronną.
5.Pielęgniarka  we własnym zakresie ponosi koszty badań wstępnych i okresowych.
6.Pielęgniarka będzie realizowała zakres objęty umową korzystając nieodpłatnie z pomieszczeń Szpitala.	
§7
1.Pielęgniarka  w czasie realizacji warunków umowy  o których mowa w § 1 , korzysta bezpłatnie z obowiązujących druków do prowadzenia dokumentacji medycznej, niezbędnej do realizacji zadań.
§8
1.Zakład zastrzega sobie prawo kontroli realizacji umowy. 
2.Pielęgniarka  ma obowiązek poddania się kontroli uprawnionych podmiotów kontrolujących  Zakład.
						§9
1.Zakład będzie dokonywał zapłaty za świadczenia zdrowotne objęte zakresem umowy wykonane przez pielęgniarkę  na podstawie faktury wystawionej przez nią  za miesiąc poprzedni , przedłożonej w Zakładzie.
Faktura za dany miesiąc winna być wystawiona z datą ostatniego dnia tego miesiąca.

2.Strony ustaliły za wykonanie świadczenia objętego niniejszą umową stawkę miesięczną 
w wysokości :  ……….     ( tj. 16 dyżurów x 12 godzin )
( Słownie: ………………  zł. )

3.Należności będą regulowane przelewem na wskazane przez pielęgniarza   konto ………………………………………….. płatne do 10-go następnego miesiąca .
4.Nieterminowe dokonywanie płatności daje pielęgniarce  prawo naliczania odsetek ustawowych.
5.Pielęgniarka  we własnym zakresie będzie dokonywał rozliczenia składek na ubezpieczenie społeczne , ubezpieczenie zdrowotne i zaliczek na podatek dochodowy.

Postanowienia końcowe

						§10
1.Niniejsza umowa zawarta jest na czas określony tzn.  od  ………… do  …………….

§11
1. Umowa ulega rozwiązaniu:
- z upływem czasu, na który została zawarta,
- z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych, dotyczy 
  również umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia przez  Zakład
- wskutek oświadczenia jednej ze stron z zachowaniem trzymiesięcznego okresu 
wypowiedzenia bez podania przyczyn ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego,
2. Umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
- naruszenia  przez  Pielęgniarkę zasad etyki pielęgniarskiej 
- utraty prawa wykonywania zawodu przez Pielęgniarkę,
- trwałego zaprzestania przez Pielęgniarkę świadczenia usług w ramach  niniejszej umowy,
- wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, 
  w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy,
- niestawienia się do pracy na dyżur, który wynika z przygotowanego przez 
pielęgniarkę zarządzającą oddziałem miesięcznego harmonogramu pracy pielęgniarek.

3. Dopuszcza się możliwość rozwiązania umowy na zasadzie porozumienia stron bez podania przyczyny.							§12
1.Strony ustalają , że umowa będzie renegocjowana jeśli zaistnieją okoliczności , których nie można było przewidzieć w momencie zawarcia umowy np. istotna zmiana warunków kontraktu z Płatnikiem (NFZ), zmiana profilu czy zakresu działalności Zakładu , zmiana uprawnień i kwalifikacji pielęgniarki itp.
§13
Wszelkie spory mogące wynikać między stronami powinny być rozstrzygane w drodze negocjacji , a jeśli nie przyniosą one skutku to sprawę rozstrzyga sąd właściwy dla siedziby Zakładu.
§14
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
						§15
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego.
						§16
Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy warunków realizacji niniejszej umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w związku z umową.					
§17
Integralną część niniejszej umowy stanowi załącznik nr 1 do umowy.
						§18
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach , po jednej dla każdej ze stron.


…………………………………						.................................
(Dyrektor Szpitala)							(Pielęgniarka)		

Załącznik  nr 1

		  

Zakres  obowiązków  pielęgniarza / pielęgniarki / położnej  Centralnej Izby Przyjęć w  ramach umowy o świadczenie  usług  pielęgniarskich


1. Pielęgniarz/pielęgniarka/położna Centralnej Izby Przyjęć  wykonuje swój zawód na podstawie przepisów prawnych o zawodach pielęgniarki i położnej i innych przepisów dotyczących  funkcjonowania  szpitala.


2. Rola i zadania pielęgniarki/pielęgniarza/położnej  Centralnej Izby Przyjęć:

- nadzór nad utrzymaniem w komplecie i gotowości aparatury, sprzętu, leków i innych materiałów potrzebnych na swoim odcinku pracy, 
 - założenie prawidłowej, zgodnej z obowiązującymi przepisami i wymogami Szpitala dokumentacji dla przyjmowanych w Izbie Przyjęć pacjentów,
- przygotowanie pacjenta do hospitalizacji ( wykonanie ekg, zmierzenie ciśnienia krwi, pobranie materiału do zleconych badań lub innych zleconych przez lekarza czynności)
 - przygotowanie, dezynfekcja i sterylizacja, konserwacja bieżąca sprzętu i aparatury, 
- natychmiastowe zgłaszanie lekarzowi o każdej zauważonej zmianie w stanie zdrowia pacjenta, 
- współpraca z pielęgniarkami innych oddziałów szpitala, 
- udział w szkoleniach, 
- podnoszenie swoich kwalifikacji, 
- dbałość o czystość na swoim odcinku pracy.

3. Ponadto pielęgniarz/pielęgniarka/położna Centralnej Izby Przyjęć zobowiązany/a jest  do:

 - przestrzegania przepisów bhp i ppoż , 
 - przestrzegania tajemnicy zawodowej i służbowej
 - zabezpieczenia powierzonego mienia.

4. Za wykonanie powyższych zadań pielęgniarz/pielęgniarka/położna ponosi całkowitą odpowiedzialność. 

5. Pielęgniarz/pielęgniarka/położna Centralnej Izby Przyjęć może być przesunięta do innych czynności, może być oddelegowana do pomocy w innych komórkach szpitala.



Przyjmuję do wiadomości
                      	
		

………………………………….				……………………………….
(Pielęgniarka) 							( Dyrektor )
			
