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Konkurs

na Swiadczenia zdrowotne udzielane na rzecz pacjentow ktorzy za udzielone Swiadczenia
zdrowotne zobowigzali si¢ dobrowolnie zaplaci¢ i do ktérych nie stosuje si¢ postanowien uméw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej ze
Srodkow publicznych w zakresie:

Czesé¢ It

Swiadczeii zabiegowych wykonywanych w Ortopedycznym Centrum Zabiegowym przez:

1) LEKARZY SPECJALISTOW w zakresie ortopedii i traumatologii — operator

2) LEKARZY specjalistéw lub w trakcie specjalizacji zakresie ortopedii w i traumatologii —
asysta I, II

3) LEKARZY SPECJALISTOW w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii -
anestezjolog

4) LEKARZY SPECJALISTOW w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii lub
neurochirurgii — termolezja, termonucleoplastyka

5) LEKARZY SPECJALISTOW w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii lub
neurochirurgii — asysta do termonucleoplastyki

6) PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGICZNE

7) PIELEGNIARKI OPERACYJNE - instrumentariuszka

Czesé I1:

Swiadczen zabiegowych wykonywanych w trybie ambulatoryjnym w Centrum
Ambulatoryjnym: Poradnia Urazowo — Ortopedyczna przez:

1) LEKARZY specjalistow w zakresie ortopedii i traumatologii
2) PIELEGNIARKA - instrumentariuszka

Czes¢ I11:
Porad specjalistycznych/badan udzielanych w Centrum Ambulatoryjnym: Poradnia
Urazowo — Ortopedyczna przez:

1) LEKARZY specjalistéw lub w trakcie specjalizacji zakresie ortopedii w i traumatologii




WARUNKI UDZIAY.U

1. Organizatorem konkursu jest: SP ZOZ KRAKOWSKIE CENTRUM REHABILITACJI
I ORTOPEDII, 30-224 Krakow, Al. Modrzewiowa 22.

s

Postgpowanie konkursowe prowadzone jest w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst. jedn. Dz. U. z 2013 r. nr 217 ze zm.).

Przedmiot konkursu:
udzielanie S$wiadczen zdrowotnych w Ortopedycznym Centrum Zabiegowym oraz Centrum
Ambulatoryjnym — Poradni Urazowo — Ortopedycznej Krakowskiego Centrum Rehabilitacji
i Ortopedii pacjentom ktdérzy za udzielone $wiadczenia zdrowotne zobowigzali sie dobrowolnie
zaplaci¢ i do ktérych nie stosuje si¢ postanowien umoéw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkdéw publicznych w zakresie:

a) chirurgii ortopedycznej, chirurgii urazowo — ortopedycznej, ortopedii i traumatologii,

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

b) anestezjologii,

¢) neurochirurgii,

d) pielegniarstwa anestezjologicznego,

e) pielegniarstwa operacyjnego.

Warunki udzielania swiadczen:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.
4.4.

4.5.

4.6.

Swiadczenia udzielane beda poza godzinami pracy wynikajacymi z kontraktu zawartego przez
Zamawiajacego z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W zakresie czesci III: Oferent zobowigzany jest wskaza¢ w formularzu ofertowym
(zalgcznik nr 1) dni oraz godziny, w ktorych gotowy jest udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych w zakresie bedacym przedmiotem konkursu. Wskazane przez Oferenta
w formularzu ofertowym dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowia
propozycje. Zamawiajacy przed zawarciem umowy ustali dni i godziny udzielania
$wiadczen z wybranymi Oferentami.

Swiadczenia zlecane beda i rozliczne zgodnie z Regulaminem udzielania odptatnych
$wiadczen zdrowotnych Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii.

Szczegdtowy przedmiot konkursu okresla zalgcznik nr 4 i 5 stanowigcy wzor umowy.
Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zlecenia w ramach zawartej z Przyjmujagcym zamdwienie
umowy udzielanie odptatnych $wiadczen zdrowotnych takze innych niz wskazane
w zalaczniku do umowy, jezeli Przyjmujacy zamdowienie legitymuje sie kwalifikacjami zawo-
dowymi wymaganymi do ich udzielania. Wynagrodzenie za udzielenie $wiadczen zdrowot-
nych bedzie obliczone w oparciu o ceny podane w Cenniku odptatnych $§wiadczen zdrowot-
nych oraz zasady okreslone Regulaminem udzielania odptatnych $wiadczeni zdrowotnych w
Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany bedzie do wspoéldzialania z lekarzami innych
specjalno$ci, reprezentujagcymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w Krakowskim
Centrum Rehabilitacji i Ortopedii inne podmioty, z ktérymi Centrum ma zawarte umowy o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow komercyjnych Centrum.

Wszyscy lekarze wytonieni w konkursie przy udzielaniu $wiadczefn zdrowotnych, nie
podlegaja kierownictwu Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, s3 samodzielni i
niezalezni od kierownictwa Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii w tym, w
zakresie metody leczenia (sztuki lekarskiej) i ponosza wylacznie odpowiedzialno$¢ za
rozpoznanie choroby i wybér metody leczenia.

5. Termin wykonywania ustug: od dnia 01.01.2016 r. do 31.12.2016 r.

5.1. Wskazany termin rozpoczgcia udzielania $wiadczen moze zostaé zmieniony w przypadku
niezakonczenia do tego czasu procedury konkursowej lub terminu przewidzianego do wnoszenia
srodkow zaskarzenia postgpowania konkursowego




. Miejsce udzielania Swiadczen:

Cze$¢ It Ortopedyczne Centrum Zabiegowe Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii,
al. Modrzewiowa 22 w Krakowie,

Czes¢ 111 IIT: Centrum Ambulatoryjne — Poradnia Urazowo — Ortopedyczna,

al. Modrzewiowa 22 w Krakowie

. W konkursie mogg wzia¢ udzial:

Lekarze i pielggniarki/pielggniarze wykonujacy zawod w ramach dziatalnosci leczniczej w formie
indywidualnej praktyki w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst.
jedn. Dz. U. z 2013 1., nr 217) oraz ich dziatalno$¢ nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej
lub zakres $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100, 101 lub 102 ustawy.

Na potwierdzenie spelnienia tego warunku Zamawiajacy wymaga odpisu z wlasciwego

rejestru.

7.1. Oferent bedacy osoba prawna lub fizyczna musi by¢ wpisany do odpowiedniego rejestru (CEIDG, KRS).

7.2. W zakresie Czesci I:

Wymagania co do kwalifikacji okreslone w rozporzadzeniu MZ z dnia 06.11.2013 1.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2013 1. poz.1520ze zm.):

7.2.1 lekarzy specjalistow w zakresie ortopedii i traumatologii:
lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej albo

lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii urazowo - ortopedycznej albo
lekarz specjalista w dziedzinie ortopedii i traumatologii albo

lekarz specjalista w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu;

7.2.2 lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacji zakresie ortopedii w i traumatologii
lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacji zakresie ortopedii w i traumatologii

7.2.3.lekarzy specjalistow w zaKresie anestezjologii i intensywnej terapii
lekarz specjalista w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,

7.2.4 lekarzy specjalistow w zakresie neurochirurgii
lekarz specjalista w zakresie neurochirurgii

7.2.5 pielegniarka anestezjologiczna
kurs kwalifikacyjny z zakresu pielggniarstwa anestezjologicznego (intensywnej opieki medycznej
i anestezjologii) lub specjalizacje w tym zakresie

7.2.6 pielegniarka operacyjna
kurs kwalifikacyjny z zakresu pielggniarstwa operacyjnego lub specjalizacje w tym zakresie

7.3. W zakresie CzeSci II:

Wymagania co do kwalifikacji okreslone w rozporzadzeniu MZ z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.2013 r. poz.
1413 ze zm.)

7.3.1.1ekarzy specjalistow w zakresie ortopedii i traumatologii:

lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej albo

lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii urazowo - ortopedycznej albo

lekarz specjalista w dziedzinie ortopedii i traumatologii albo

lekarz specjalista w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu;
7.3.2. pielegniarka ambulatoryjna
kurs kwalifikacyjny z zakresu pielggniarstwa operacyjnego lub specjalizacj¢ w tym zakresie
lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

7.4. W zakresie Cze$ci I11:

Wymagania co do kwalifikacji okreslone w rozporzadzeniu MZ z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.2013 r. poz.




1413 ze zm.), Porada specjalistyczna:

- ortopedia i traumatologia narzadu ruchu:

lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu
albo lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii
urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii

albo lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
albo lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
oraz lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii, lub chirurgii ogélnej z co najmniej 5- letnim
doswiadczeniem w pracy w oddziale zgodnym z profilem swiadczenia.

8. Przygotowanie oferty:

8.1.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert w konkursie na poszczegdlne Czesci.

8.2. W Czgsci I zamoéwienia: Oferent moze zlozy¢ jedng oferte na dany zakres. Zakres

8.3.

Swiadczen zostal wskazany w zalacznikach do formularza ofertowego. Oferent, ktory
zlozy wigcej niz jedng ofert¢ w danym zakresie zostanie odrzucony z postgpowania.
Wymagane dokumenty:

A. Formularz ofertowy — zalgcznik nr 2
W formularzu nalezy wpisac:

- nazwe praktyki/ imi¢ i nazwisko, adres

- numer prawa wykonywania zawodu

- numer rejestrowy zgodny z wpisem w rejestrze, o ktérym mowa w ustawie o dziatalnosci
leczniczej (ksigga rejestrowa),

- nazwa organu, ktory dokonatl wpisu,

- posiadany tytul specjalisty — jezeli dotyczy,

- nr karty specjalizacji,

B. Oswiadczenie Oferenta — zalgcznik nr 3,

C. Aktualny odpis z wlaSciwego rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
terminem sktadania ofert (CEIDG, KRS),

E. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru potwierdzajacy fakt, ze wykonawca jest podmiotem
wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza.

F. Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje:

- odpis dyplomu ukonczenia studiow medycznych,

- odpis dyplomu uzyskania tytulu specjalisty w zakresie wymaganym w pkt 6.2.,
- prawo wykonywania zawodu

- inne dokumenty potwierdzajace wymagania w pkt 6.2.

G. Pelnomocnictwo do reprezentowania Oferenta w postgpowaniu albo do reprezentowania
Oferenta w postgpowaniu i zawarcia umowy, jezeli osoba reprezentujgca Oferenta w
postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia nie jest wskazana jako upowazniona do jego
reprezentacji we wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j.

8.4. Wszystkie dokumenty musza byé przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii po$wiad-

czonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta na
kazdej zapisanej stronie poswiadczanego dokumentu (poswiadczenie za zgodnos$¢ z orygi-
natem musi by¢ dokonane przez osoby upowaznione do reprezentowania Oferenta). W przy-
padku Pelnomocnictw dokument musi byé przediozony wylacznie w formie oryginatu lub
kopii poswiadczonej przez notariusza.

8.5. Oferta pod rygorem niewaznos$ci, powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej (na maszynie,

komputerze lub czytelnie regcznie) w jezyku polskim oraz podpisana przez osoby
upowaznione/g do reprezentowania Oferenta.

8.6. Termin zwigzania ofertg 30 dni od dnia uptywu terminu skladania ofert.
8.7. W przypadku nie dofaczenia do oferty dokumentéw wskazanych w pkt. 8.3. Zamawiajacy

wezwie Oferenta do uzupeinienia brakow we wskazanym terminie. Nieuzupetnienie brakow
w terminie powoduje odrzucenie oferty. Brak w ofercie Formularza ofertowego stanowigcego
zafacznik nr 1 powoduje odrzucenie oferty bez wzywania.

8.8. Oferte¢ nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystej i trwale zamknigtej kopercie lub opakowaniu.
Na kopercie lub opakowaniu nalezy umiescic¢ nast¢pujgce informacje:




»INazwa i adres Oferenta
Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, znak sprawy A.L. 4240-12/15
Oferta na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu”

9. Kryteria i sposob oceny ofert:

9.1. Maksymalne wynagrodzenie za udzielane swiadczenia zdrowotne okresla stawka zto-
towa wartosci swiadczenia podana w Zalgczniku nr 1 do szczegdtowych warunkow
konkursu. Oferent nie moze poda¢ wynagrodzenia wyzszego.

9.2. Oferent moze poda¢ stawke nizszg niz okreslona w Zataczniku nr 1 wpisujac na for-
mularzu ofertowym stanowigcym Zatgcznik nr 2, proponowang stawke procentowg od
maksymalnego wynagrodzenia za udzielane §wiadczenia.

9.3. Oferent w ofercie jest zobowigzany poda¢ zakres, na jaki sktada oferte oraz oswiad-
czenie, ze akceptuje podane w Zataczniku nr 1 stawki jako wynagrodzenie za udzie-
lone na podstawie podpisanej z nim umowy odptatne (komercyjne) $wiadczenia
zdrowotne dla pacjentow Centrum, w przypadku gdy nie okresli stawki nizszej na
formularzu stanowigcym Zalgcznik nr 2.

9.4. Ztozenie oferty w zakresie — lekarz operator — oznacza jednoczesnie zgod¢ na $wiad-
czenie ustug zdrowotnych w zakresie asysta [ 1 II.

9.5. W zakresie czesci III oferent zobowigzany jest wskaza¢ procentowy udzial w cenie
porady/badania okreslony w zatgczniku nr 1 do szczegétowych warunkéw konkursu.

9.6. Kryterium wyboru:
Oferent powinien wskaza¢ w formularzu ofertowym:
A. Cena — procentowy udziat Oferenta w cenie $wiadczenia
W kryterium A punkty bedg liczone w nastgpujacy sposob:
Liczba punktéw badanej oferty = (Umin/Ubad) x 100 pkt
gdzie Umin — najnizszy procentowy udziat sposréd badanych ofert
Ubad — procentowy udziat oferty badane;j

B. Kwalifikacje personelu - spetniajgce wymogi okreslone przepisami prawa niezbedne do
udzielania Swiadczen objgtych przedmiotem konkursu, wskazane w pkt. 6.

C. Dostepnos¢ Swiadczen — Dotyczy czesci III, dni i godziny udzielania $wiadczen
zdrowotnych (minimum 1 dzien udzielania swiadczen zdrowotnych w tygodniu).
Kryterium okreslone w pkt. C zostanie ocenione w sposob, spelnia — nie spelnia.
Niespetnienie kryterium powoduje odrzucenie oferty.

9.7. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwieksza ilo$¢ punktow
w kryterium cena oraz bedzie spetnia¢ kryteria okreslone w punkcie B i C.

9.8. W przypadku uzyskania takiej samej ilosci punktow Zamawiajagcy dokona wyboru ofert o
takiej samej ilosci punktow.

9.9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wyboru wigkszej ilosci ofert odpowiadajacych
potrzebom Zamawiajacego w celu zabezpieczenia prawidlowego udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

10. Termin, miejsce zlozenia i otwarcia ofert:

10.1. Oferty nalezy zlozy¢ do dnia 10.12.2015 r. do godz. 14.00 do Sekretariatu
Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, Budynek nr 4, Al. Modrzewiowa 22,
30-224 Krakow.
Sekretariat jest czynny od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30 -15.00

10.2. Otwarcie ofert nastapi 10.12.2015 r. o0 godz. 14.10 w Krakowskim Centrum Rehabilitacji
1 Ortopedii, Budynek nr 4, Al. Modrzewiowa 22, 30 — 224 Krakdw.
Pozostate informacje:

11. Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi w siedzibie KCRiO przy al. Modrzewiowej
22, do dnia 14.12.2015 r.




11.1

12,

13.

14.

15.

16.

O wynikach konkursu Zamawiajacy poinformuje faksowo, e-mailem lub listownie
Oferentéw biorgcych udzial w konkursie oraz umie$ci informacj¢ na tablicy
ogloszen w siedzibie Zamawiajacego w budynku nr 4.

Srodki ochrony prawnej:

Srodki ochrony prawne;j przystugujace  Swiadczeniodawcom biorgcym  udziat
w postgpowaniu zgodnie z art. 153 i 154 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r., nr 164, poz. 1027
z p6zn. zm.) z zastrzezeniem art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Uczestnicy post¢powania przekazuja sobie informacje pisemnie, e-mailem lub
faksem.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz przedluzenia
terminu skladania ofert lub terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu bez
podania przyczyny.

Wszelkie zapytania dotyczace konkursu prosze kierowaé pisemnie na nr faksu:
12 425-12-28 lub adres e-mail: office@ker.pl. Osobg upowazniong do kontaktow ze
strony Zamawiajacego jest Pani Barbara Lysiak, tel.: 12 428 73 83

Zataczniki:

Zalacznik nr 1 — Maksymalne stawki i cennik
Zalacznik nr 2 — Formularz ofertowy
Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie wykonawcy
Zatacznik nr 4 — Wzér umowy 1

Zalacznik nr 5 — Wzér umowy 2

mgr Teresa Zalewinska-Cieslik

Dyrektor
Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii




Zalgcznik nr 1 Ortopedyczne Centrum Zabiegowe- lekarz specjalista
w zakresie ortopedii i traumatologii narzqdu ruchu (operator)

Maksymalne
wynagrodzenie z tytulu

Lp. ZABIEG udzielania Swiadczenia
zdrowotnego
(zh
1., Proteza biodra 3 600,00
D Proteza biodra (dwie asysty) 3 400,00
3, Proteza kolana 3 700,00
4. ACL i PCL 3 200,00
Dy Artroskopia dgn kolana 800,00
6. Artroskopia zab kolana 1 100,00
2 Paluch ko$lawy i sztywny 850,00
Dwa paluchy koslawe i sztywne 1 700,00
8. Paluch koslawy + palce 1 200,00
2 Korekcja innego palca 500,00
10. Biodro trzaskajace 1 200,00
11, Zaspolenie zlamania malego 1 200,00
12. Zespolenie zlamania duzego 1 900,00
13, Operacja braku zrostu 2 100,00
14. Usunig¢cie zespolenia malego 300,00
15. Usunigcie zespolenia duzego 700,00
16. Artrodeza duza 2 000,00
17.] Niestabilnosc stawu barkowo-obojczykowego 1 900,00
18, Rekonstrukcja stozka rotatoréw - otwarta 2 500,00
19, Zespol ciesni nadgarstka 900,00
20.| Zespol ciesni nadgarstka (z anestezjologiem) 800,00
21, Zespol rowka n. lokciowego 1 150,00
22, Staw rzekomy k. lddeczkowatej 2 100,00
23. Ganglion (z anestezjologiem) 900,00
24. Ganglion 1 000,00
2. Palec trzaskajacy 500,00
26. Palec trzaskajacy 600,00
7. Leczenie operacyjne.c.horoby Dupuythrena 600,00
(zn. miejscowe)
28, Leczenie operacyjne chroroby Dupuythrena 1200,00
(zn. ogdlne)
29, Zabiegi re’k(.)nstrukcyjne.qui 1 150,00
(w zaleznoSci od ceny zabiegu)
30 Zabiegi re}((?nstrukcyjne.rgki 2 400,00
(w zaleznoSci od ceny zabiegu)
32.| Korekcja sklepienia poprzecznego m. Helala 500,00
33 Korekcja sklepienia poprzecznego dwoéch stop 1 000,00
m. Helala
33, Usunigcie osteofitow stawu skokowego 1 150,00




Zatgcznik nr 1 - Ortopedyczne Centrum Zabiegowe- lekarz specjalista lub w trakcie

specjalizacji
w zakresie ortopedii i traumatologii narzqdu ruchu
(Asysta 1)
Maksymalna cena
wskazana przez
Lp. ZABIEG Zam:clwiaj:qc’egf) z tytl{lu
udzielania §wiadczenia
zdrowotnego
(zh
1. Proteza biodra 500,00
2. Proteza biodra (druga asysta) 500,00
3. Proteza kolana 500,00
4. ACL i PCL 500,00
S. Artroskopia dgn kolana 100,00
6. Artroskopia zab kolana 100,00
(2 Paluch kosSlawy i sztywny 100,00
8. Paluch koslawy + palce 100,00
. Biodro trzaskajace 150,00
10. Zaspolenie zlamania malego 150,00
11. Zespolenie zlamania duzego 250,00
12, Operacja braku zrostu 300,00
13. Usuniecie zespolenia duzego 150,00
14. Artrodeza duza 300,00
15.| Niestabilnosc stawu barkowo-obojczykowego 200,00
16. Rekonstrukcja stozka rotatorow - otwarta 300,00
L% Zespol rowka n. lokciowego 150,00
18. Staw rzekomy k. l6deczkowatej 150,00
19, Ganglion (z anestezjologiem) 100,00
20. Ganglion 100,00
21 Palec trzaskaajcy 100,00
22.| Palec trzaskajacy (w zaleznoSci od ceny zabiegu) 100,00
73 Leczenie operacyjne choroby Dupuythrena
' (w zaleznosci od ceny zabiegu) 100,00
Leczenie operacyjne choroby Dupuythrena
24. s 2 :
(w zaleznoS$ci od ceny zabiegu) 150,00
75 Zabiegi rekonstrukcyjne reki
' (w zaleznosci od ceny zabiegu) 150,00
2% Zabiegi rekonstrukcyjne reki
i (w zalezno$ci od ceny zabiegu) 200,00
27

Usunigcie osteofitow stawu skokowego

150,00




Zalgcznik nr 1 - Ortopedyczne Centrum Zabiegowe- lekarz w trakcie specjalizacji
w zakresie ortopedii i traumatologii narzqdu ruchu

(Asysta 1)

Maksymalna cena
wskazana przez
Zamawiajacego z tytulu

Proponowana przez
Oferenta cena z tytulu

Lp. ZABIEG : udzielania Waga
udzielania Swiadczenia 5 .
Swiadczenia
zdrowotnego () *
(zh
1. Proteza biodra 200,00 100




Zatgcznik nr 1 - Ortopedyczne Centrum Zabiegowe - lekarz specjalista w anestezjologii i

intensywnej terapii

Maksymalna cena
wskazana przez
Zamawiajacego z tytulu

Lp. ZABIEG avialgeee :
udzielania §wiadczenia
zdrowotnego
(zh
1 Proteza biodra 800,00
2 Proteza kolana 800,00
3. ACL i PCL 700,00
4. Artroskopia dgn kolana 300,00
5. Artroskopia zab kolana 300,00
6. Paluch koSlawy i sztywny 300,00
7 Paluch koslawy + palce 300,00
8. Korekcja innego palca 300,00
1. Biodro trzaskajace 300,00
10. Zaspolenie zZlamania malego 300,00
11 Zespolenie zZlamania duzego 500,00
12 Operacja braku zrostu 500,00
13, Usunig¢cie zespolenia malego 200,00
14. Usuniecie zespolenia duzego 220,00
1S Artrodeza duza 500,00
16. Niestabilnosc stawu barkowo-obojczykowego 300,00
| Rekonstrukcja stozka rotatoréw - otwarta 500,00
18. Zespol cieSni nadgarstka 300,00
19, Zespol rowka n. lokciowego 300,00
20. Staw rzekomy k. lédeczkowatej 300,00
2. Ganglion 300,00
22, Palec trzaskaajcy 250,00
73, Leczenie oper.acy:in.e choroby Dl.lpuythrena 280,00
(w zaleznoSci od ceny zabiegu)
4. Leczenie oper.acy’jn.e choroby Dl}puythrena 300,00
(w zaleznoSci od ceny zabiegu)

25, Zabiegi rekonstrukcyjne reki 300,00
2%. Zabieg dwéch paluchow koslawych i sztywnych 500,00
27, Korekcja sklepienia poprzecznego m. Helala 300,00
28, Korekcja sklepienia poprzecznego dwéch stop m.

Helala 500,00
25, Usunigcie osteofitow stawu skokowego 300,00




Zalqcznik Nr 1 - Ortopedyczne Centrum Zabiegowe - lekarz specjalista w
anestezjologii i intensywnej terapii lub neurochirurgii

Maksymalna cena
wskazana przez
Zamawiajgcego z tytulu

Lp. ZABIEG R '
udzielania $wiadczenia
zdrowotnego
(zh
i Termolezja 1 250,00
2 Termolezja 1 250,00
3. | Termonucleoplastyka metoda IDET POZIOM 1 650,00
4. | Termonucleoplastyka metoda IDET POZIOM 2 900,00
Termolezja stawu kolanowego 400,00
6. Termolezja stawu biodrowego 400,00
% Termolezja stawu barkowego 450,00
8. Termolezja stawu lokciowego 450,00
9. Termolezja stawéw miedzypaliczkowych 450,00
10. Termolezja innych stawow 550,00




Zatgcznik Nr 1 Ortopedyczne Centrum Zabiegow - lekarz specjalista w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii lub neurochirugii (Asysta procedury z zakresie

termonucleoplastyki)

Maksymalna cena
wskazana przez
Zamawiajacego z tytulu

o ZABIEG udzielania §wiadczenia
zdrowotnego
(zh)
1. | Termonucleoplastyka metodg IDET POZIOM 1 800,00
2. | Termonucleoplastyka metodg IDET POZIOM 2 900,00




Zalgcznik Nr 1 - Ortopedyczne Centrum Zabiegowe - pielegniarka anestezjologiczna

Maksymalna cena
wskazana przez
Zamawiajacego z tytulu

Lp. ZABIEG i ,
udzielania §wiadczenia
zdrowotnego
(zh
1. Proteza biodra 175,00
2. Proteza biodra 175,00
3. Proteza kolana 175,00
4. ACL i PCL 175,00
=3 Artroskopia dgn kolana 100,00
6. Artroskopia zab kolana 150,00
7. Paluch koslawy i sztywny 100,00
Dwa paluchy koslawe i sztywne 190,00
8. Paluch koslawy + palce 100,00
9. Korekcja innego palca 80,00
10: Biodro trzaskajace 100,00
11. Zaspolenie zlamania malego 100,00
12, Zespolenie ztamania duzego 150,00
13. Operacja braku zrostu 150,00
14. Usunigcie zespolenia malego 80,00
15 Usunigcie zespolenia duzego 80,00
16. Artrodeza duza 150,00
o Niestabilnosc stawu barkowo-obojczykowego 100,00
18 Rekonstrukcja stozka rotatorow - otwarta 100,00
9. Zespol ciesni nadgarstka 90,00
20. Zespol rowka n. lokciowego 100,00
21, Staw rzekomy k. l6deczkowatej 100,00
22, Ganglion 100,00
23. Palec trzaskaajcy 50,00
24. Leczenie operacyjne choroby Dupuythrena 100,00
25. Leczenie operacyjne choroby Dupuythrena 100,00
26. Zabiegi rekonstrukcyjne reki 100,00
27 Zabiegi rekonstrukcyjne reki 100,00
28. Termolezja 150,00
29. Termolezja 150,00
30. Termonucleoplastyka metoda IDET POZIOM 1 150,00
Il Termonucleoplastyka metodg IDET POZIOM 2 150,00
32.  [Korekcja sklepienia poprzecznego stopy m. Helalg 80,00
13, Korekeja sklepienia poprzecznego dwdéch stép 190,00
m. Helala
34. Usunigcie osteofitow stawu skokowego 100,00




Zalgcznik Nrl - Ortopedyczne Centrum Zabiegowe- pielggniarka operacyjna

(instrumentariuszka)

Maksymalna cena
wskazana przez
Zamawiajjcego z

Lp. ZABIEG tytulu udzielania
Swiadczenia
zdrowotnego

(zh

1, Proteza biodra 188,00
31 Proteza kolana 188,00
4. ACL i PCL 163,00
5 Artroskopia dgn kolana 95,00
6. Artroskopia zab kolana 95,00
. Paluch ko$lawy i sztywny 75,00

Dwa paluchy ko$lawe i sztywne 150,00
8. Paluch koslawy + palce 100,00
9 Korekcja innego palca 75,00

10. Biodro trzaskajgce 75,00

11. Zaspolenie zlamania malego 75,00

12, Zespolenie zlamania duzego 100,00

13, Operacja braku zrostu 100,00

14. Usuniegcie zespolenia malego 100,00

15. Usuniecie zespolenia duzego 75,00

16. Artrodeza duza 100,00

17. Niestabilnosc stawu barkowo-obojczykowego 100,00

18. Rekonstrukeja stozka rotatoréw - otwarta 100,00

19. Zespol cie$ni nadgarstka (zn.miejscowe) 150,00

20. Zespol ciesni nadgarstka 100,00

21. Zespol rowka n. lokciowego 75,00

22. Staw rzekomy k. l6deczkowatej 75,00

23, Ganglion 75,00

24. Ganglion (zn. miejscowe) 100,00

25. Palec trzaskaajcy 75,00

26. Palec trzaskajacy (zn. miejscowe) 75,00

27.  enie operacyjne choroby Dupuythrena (zn. miejsq 75,00

28. Leczenie operacyjne choroby Dupuythrena 75,00

29. Zabiegi rekonstrukcyjne reki 100,00

30. Zabiegi rekonstrukcyjne reki 100,00

3l Termolezja 150,00

32. Usunigcie osteofitow stawu skokowego

100,00

13, Korekcja sklepienia poprzecznego stopy m.

Helala 75,00

34 Korekeja sklepienia poprzecznego dwoch stop

m. Helala 125,00




Zatacznik Nr 1 - Centrum Ambulatoryjne - Zespol zabiegowy

Lp. ZABIEG Operator Instrumentariuszka
1. [Usunigcie zespolenia - Sruby/druty 350,00 100,00
2. |Zespol ciesni nadgarstka (zn. miejscowe) 800,00 100,00
3. |Ganglion (zn. miejscowe) 800,00 100,00
4. [Palec trzaskajacy (zn. miejscowe) 800,00 100,00
5. [Usunie¢cie zmiany skérnej z bad. hist. - pat. 150,00 50,00
" Usrmit;‘cie tluszcz.aka/guzka/duiej zmiany 200,00 100,00
skornej z bad. Hist. - pat.
7. |Paznokie¢ wrastajacy 180,00 50,00
8. |Nacigcie ropnia 150,00 50,00




Cennik oplat za §wiadczenia zdrowotne

udzielane w Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii

Czes¢ I11L
Ql) Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna Badania Pracowni Diagnostyki Obrazowej USG
Lp. Rodzaj badania Cena (w zl)
1. |Porada lekarska 120,00
2. |Porada psychologiczna 120,00
3. | USG stawu biodrowego dorostych 120,00
4. | USG stawu biodrowego dzieci 120,00
5. | USG stawu ramiennego 120,00
6. | USG stawu kolanowego 120,00
7. | USG tkanek mi¢kkich narzgdu ruchu 120,00
8. | USG podwdjne (2 stawy) 200,00
9. |Porada lekarska + USG pojedynczego stawu 200,00
10. [Porada lekarska + USG dwodch stawow 300,00
11. | Punkcja pod kontrolg USG 150,00
12. | Zastrzyk dostawowy 40,00
13. | Zastrzyk domig¢$niowy 30,00
14. |Zalozenie gipsu malego 100,00
15. | Zalozenie gipsu duzego 150,00
16. | Opatrunek 30,00
17. |Elektrostymulacja 500,00 - 1200,00
18. | Blokady - zabieg zwalczajacy bol 800,00

Stronalz1




Zalgcznik nr 4 do warunkéw udziatu w konkursie (Ortopedyczne Centrum Zabiegowe)

UMOWA (wzdr) nr ........ /15

zawarta W dniu ......oeeeeenneennee. 2015 r. pomiedzy

Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii z siedzibg w Krakowie, 30-224 Krakow,
Al. Modrzewiowa 22, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa Srédmiescia
Wydzial XI Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w rejestrze stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j
pod numerem KRS 0000038598, NIP 677-17-03-375, reprezentowanym przez:

Terese Zalewinskg — Cieslik - Dyrektora

zwanym dalej Zamawiajgcym

Umowa niniejsza zostaje zawarta w wyniku konkursu ofert na swiadczenia opieki zdrowotnej
w trybie art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst. jedn.
Dz U.z2013 r., nr 217 ze zm.).

PRZEDMIOT UMOWY

§1

1. Zamawiajacy zleca a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢, w oparciu o niezbgdne
uprawnienia i kwalifikacje zawodowe, do udzielania odptatnych swiadczen zdrowotnych
dla pacjentow Zamawiajgcego, ktorzy za udzielone im $wiadczenia zdrowotne
zobowigzali si¢ dobrowolnie zaptaci¢ i do ktoérych nie stosuje si¢ postanowien uméow
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j
ze Srodkow publicznych.

2. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie udzielal swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa

w ust.1 na rzecz:

a) Pacjentdéw Zamawiajacego nieposiadajacych uprawnien do bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych lub

b) nie realizujacych prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, wylacznie na ich wniosek.

3. Ilekro¢ w niniejszej umowie mowa bedzie o:

a) $wiadczeniach zdrowotnych lub ustugach odptatnych nalezy przez to rozumiec
$wiadczenia udzielane przez Zamawiajagcego pacjentom poza  systemem
ubezpieczenia zdrowotnego,

b) odplatnych $wiadczeniach zdrowotnych zabiegowych nalezy przez to rozumieé
zdefiniowana przez Centrum list¢ zabiegéw, procedur wraz z przypisanymi im
cenami, ktdre stanowig wykaz $wiadczen odptatnych.

4. Pacjenci przyjmowani beda po dokonaniu rejestracji na okreslone swiadczenie zdrowotne.

5. Rejestracji Pacjentéw dokonywac bedzie pracownik Zamawiajgcego.

6. Przyjmujacy zamowienie nie moze na podstawie tej umowy udziela¢ s$wiadczen
zdrowotnych osobom nie bedgcym pacjentami Szpitala.



Zalgeznik nr 4 do warunkow udzialu w konkursie (Ortopedyczne Centrum Zabiegowe)

7. Udzielajagc  $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy Przyjmujacy
zamoOwienie wykonuje zobowigzania Zamawiajgcego wobec jego pacjentow. Nie wyltacza
to jednak odpowiedzialnosci Przyjmujacego wobec pacjentéow i oséb trzecich za
wyrzadzone im szkody w trakcie lub przy okazji udzielania odplatnych $wiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

8. Przyjmujacy zamowienie w ramach niniejszej umowy, moze, jesli zajdzie taka potrzeba, za
odptatnoscig  ustalong zgodnie z cennikiem Zamawiajgcego, konsultowaé sposob
udzielania $wiadczen zdrowotnych na zlecenie innych lekarzy Zamawiajgcego.

9. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgodg, by jego dane osobowe byly podane przez
Zamawiajacego do wiadomosci pacjentow oraz innych podmiotéw uprawnionych do
uzyskania tych danych.

10. Optaty od pacjentow za odplatne $wiadczenia zdrowotne moga by¢ pobierane tylko za
posrednictwem kasy fiskalnej lub rachunku bankowego Zamawiajacego.

11. Przy realizacji ustlug odptatnych Przyjmujgcy zaméwienie nie moze ograniczac
udzielania $wiadczen dla pacjentéw, ktéorym udzielane sg swiadczenia finansowane ze
srodkéw publicznych.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§2
Do organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetej niniejsza umowa stosowane beda
wewnetrzne przepisy Zamawiajgcego, dotyczace organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych w tym w szczegdlnosci Statut, Regulamin Organizacyjny i Zarzadzenia
wewnetrzne Dyrektora, procedury ISO 1 akredytacyjne, ktére zostang udostgpnione
Przyjmujgcemu zamowienie przez pracownika Zamawiajgcego.

§3

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie
okreslonym niniejszg umowa, nieprzerwanie przez caly okres jej obowigzywania
osobiscie.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 udzielane beda w czasie ustalonym w odrebnych
uzgodnieniach.

3. Swiadczenia, o ktorych mowa w Zalaczniku Nr la realizowane beda w Ortopedycznym
Centrum Zabiegowym i beda udzielane zgodnie z kolejka os6b oczekujacych na
$wiadczenia odptatne oraz w zaleznos$ci od dostepnych miejsc na oddziale.

4. Odptatne $wiadczenia zdrowotne zabiegowe realizowane w Ortopedycznym Centrum
Zabiegowym, udzielane beda po uprzednim ustaleniu terminu zabiegu przez
Przyjmujacego zamowienie z Pielegniarka Koordynujacg Bloku Operacyjnego.

5. Swiadczenia, o ktorych mowa w Zataczniku Nr 1b realizowane beda w Centrum
Ambulatoryjnym — Poradnia Urazowo — Ortopedyczna i bgdg udzielane zgodnie z kolejka
0s6b oczekujgcych na $wiadczenia odptatne.

6. Odptatne $wiadczenia zdrowotne zabiegowe realizowane w Centrum Ambulatoryjnym —
Poradnia Urazowo — Ortopedyczna udzielane bgdg po uprzednim ustaleniu terminu
zabiegu przez Przyjmujacego zamowienie z Pielegniarka Koordynujaca Zespotu Poradni
Specjalistycznych.

7. Swiadczenia, o ktorych mowa w Zalgczniku Nr 1b realizowane w Centrum
Ambulatoryjnym — Poradnia Urazowo — Ortopedyczna, udzielane bgdg wylacznie poza
godzinami przeznaczonymi na udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen pacjentom
Zamawiajacego w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, wskazanymi w
harmonogramie pracy Poradni.
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§4

1. Odpowiedzialnym za zabezpieczenie 0s6b udzielajagcych na podstawie niniejszej umowy
odptatnych swiadczen zdrowotnych w odziez i obuwie robocze oraz $rodki ochrony
indywidualnej jest Zamawiajacy. Zasady i sposob korzystania z odziezy 1 obuwia ustalane
sg wedlug przepisdéw obowigzujgcych u Zamawiajgcego. Zasady te mogg ulega¢ zmianie
w przypadku zmiany sposobu ochrony przed zakazeniami szpitalnymi lub w zwigzku
z nowymi osiggni¢ciami nauki i techniki albo zmiang przepisow prawa.

2. Zamawiajacy wyznaczy dla Przyjmujgcego zamoéwienie pomieszczenie wyposazone
w zamykane szafki, w ktérych udzielajacy $wiadczen zdrowotnych bedzie mogt
przechowywac odziez i obuwie.

§5

1. Zamawiajacy oswiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktorych udzielane beda
$wiadczenia zdrowotne spelniajg wymagania sanitarno-epidemiologiczne stawiane w tym
zakresie podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza.

2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada aktualne badania lekarskie wynikajace
z przepisdw powszechnie obowigzujacego prawa.

3. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzany jest posiada¢ zaswiadczenie o odbytym kursie
z zakresu zakazen szpitalnych.

§6
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie uzyskaé pisemng zgode¢ Pacjenta na udzielenie
Swiadczenia odptatnego oraz dotgczy¢é kazdorazowo ten dokument do historii choroby
pacjenta. Wzory umow i oswiadczen, podpisywane przez pacjentdw przed udzieleniem im
swiadczen zdrowotnych, przygotuje i dostarczy przyjmujagcemu zamoéwienie Zamawiajacy.

WARUNKI FINANSOWANIA

§7

1. Wynagrodzenie za udzielenie odptatnych $wiadczen zdrowotnych obliczone jest
w oparciu o ceny podane w aktualnie obowigzujagcym Cenniku odplatnych $wiadczen
zdrowotnych oraz zasad okreslonych Regulaminem udzielania odplatnych $wiadczen
zdrowotnych w Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii wprowadzonych przez
Dyrektora Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii odrgbnym Zarzadzeniem lub
procedura.

2. Z tytulu wykonania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujgcemu zamodwienie przystuguje
wynagrodzenie w kwocie stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby udzielonych
swiadczen 1 stawki za poszczeg6lne swiadczenia okreslonej w zalgcznikach nr 1a i 1b do
niniejszej uUmMowy.

3. Stawka wynagrodzenia za poszczegdlne s$wiadczenia moze by¢ zmieniona, jezeli
Zarzadzenie Dyrektora lub procedura, o ktorych mowa w ust. 1, wprowadzi nowe stawki
ztotowe lub procentowe. Przyjmujacy zamdwienie moze nie wyrazi¢ zgody na zmiang
wynagrodzenia, woOwczas umowa ulega rozwigzaniu z dniem zlozenia przez
Przyjmujacego zamdwienie oswiadczenia o niewyrazeniu zgody na zmiang
wynagrodzenia.

4. Zamawiajacy moze w ramach zawartej z Przyjmujacym zamodwienie umowy zlecic¢
Przyjmujgcemu zamoéwienie udzielanie odptatnych swiadczen zdrowotnych zabiegowych
takze innych niz wskazane w zalgcznikach nr 1 i 1b do niniejszej umowy, jezeli
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Przyjmujacy zamdwienie legitymuje si¢ kwalifikacjami zawodowymi wymaganymi do ich
udzielania 1 wyrazi na ich wykonywanie zgode. Wynagrodzenie za udzielenie $swiadczen
zdrowotnych bedzie obliczone w oparciu o ceny podane w Cenniku odptatnych swiadczen
zdrowotnych oraz zasady okreslone Regulaminem udzielania odptatnych $wiadczen
zdrowotnych w Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, o ktérych mowa w ust.1.

§8
Wyplata naleznosci wynikajacej z realizacji niniejszej umowy nastepowaé bedzie
miesigcznie po zakonczeniu miesigca, w ktorym $wiadczenia byly udzielane, w terminie
14 dni od daty przedtozenia prawidlowo wystawionej faktury lub rachunku,
z potwierdzonym zestawieniem faktycznie wykonanych i zatwierdzonych przez
Zamawiajacego swiadczen.
Platnos¢ dokonana bedzie pod warunkiem spetnienia przez Przyjmujgcego zamdwienie
wszystkich obowigzkow wynikajgcych z Regulaminu udzielania odptatnych swiadczen
zdrowotnych oraz procedur udzielania odptatnych s$wiadczen zdrowotnych poza
systemem powszechnego ubezpieczenia.
Wyplata zostanie dokonana przelewem na konto Przyjmujgcego zamowienie, wskazane
na fakturze (rachunku).
Przez date zaptaty na konto rozumie si¢ dat¢ obcigzenia rachunku Zamawiajacego.
Na Przyjmujagcym zamowienie spoczywa obowigzek uiszczania naleznosci publiczno —
prawnych wynikajacych z odrebnych przepisow.
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze z tytulu niniejszej umowy nie podlega
obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego.
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, Ze jest/ nie jest podatnikiem podatku VAT.
Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym i ZUS.

§9

W razie op6znienia w przekazaniu naleznosci, o ktérej mowa w § 8 ust. 1, Zamawiajacy
zobowiagzuje si¢ do uiszczenia na rzecz Przyjmujacego zamoéwienie odsetek w wysokosci
odsetek ustawowych.

1.

PRAWA I OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

§ 10

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, Przyjmujacy zamoéwienie nie podlega
kierownictwu Zamawiajgcego, jest samodzielny i niezalezny od Zamawiajgcego
w zakresie wyboru metody leczenia, jak tez ponosi wylagczng odpowiedzialnos¢ za
rozpoznanie choroby i wybdr metody leczenia.

Przed przystgpieniem do wykonywania pierwszej czynnosci na rzecz Zamawiajgcego,
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z art. 25 ustawy z dnia kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst.
jedn. Dz. U. z 2013 r., nr 217 ze zm.) i zobowigzuje si¢ do utrzymania tego ubezpieczenia
przez caly okres obowigzywania umowy. Potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem kopia
dokumentu polisy ubezpieczenia stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

W przypadku, gdy polisa nie obejmuje catego okresu, na ktéry zostala zawarta umowa,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przedtuzenia umowy ubezpieczenia na czas
trwania niniejszej umowy. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zlozenia

4
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potwierdzenia przedluzenia 1 oplacenia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérej] mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu, najpdzniej w dniu wygasniecia
poprzedniej umowy, a w przypadku sktadki najpdzniej w dniu uptywu okresu, w ktérym
sktadka miata by¢ optacona.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest niezwlocznie po zawarciu umowy zglosi¢ we
wlasciwym organie rejestrowym podmiotow wykonujgcych dziatalno$é¢ lecznicza fakt
udzielania $wiadczen zdrowotnych u Zamawiajgcego i uzyska¢ odpowiedni wpis w
ksigdze rejestrowe;.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze posiada aktualne szkolenia BHP i p/poz.
okreslone odrebnymi przepisami, niezb¢dne do wykonywania zawodu i udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejszg umowa.

Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode na poddanie si¢ kontroli Zamawiajacego w
zakresie objetym niniejszg umowag.

Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze bedzie korzystaé z pomieszczen i urzadzen
Zamawiajacego wylacznie w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych, bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udostgpniong mu aparature
medyczng i sprzet znajdujacy si¢ na wyposazeniu Zamawiajgcego w zakresie, w jakim
wykorzystanie tego sprze¢tu wigze si¢ z wykonywanymi $wiadczeniami przez
Przyjmujacego zamowienie. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do podejmowania
dziatan majacych na celu zabezpieczenie aparatury i sprzetu medycznego przed kradziezg
1 zniszczeniem. W razie zawinionego ich uszkodzenia Przyjmujacy zamowienie
zobowigzuje si¢ do naprawienia wyrzadzonej szkody.

Przyjmujacy zamdéwienie korzysta¢ bedzie nieodptatnie z pomieszczen, urzagdzen, sprzetu
medycznego, materialtdow medycznych, drukéow formularzy, sprzetu i materiatow
biurowych Zamawiajacego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w ramach zawartej
umowy.

Przyjmujacy = zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody  wyrzadzone
Zamawiajagcemu 1 osobom trzecim nierzetelnym, niedbalym lub niestarannym
prowadzeniem dokumentacji medyczne;.

§11

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢:

a. do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostgpnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej i z nalezyta starannoscia,

b. do zapewnienia cigglosci procesu udzielania  $wiadczen  zdrowotnych
u Zamawiajacego w zakresie objetym umowa,

c. do zapewnienia opieki lekarskiej/pielegniarskiej pacjentom Zamawiajacego oraz
wykonywanie czynnosci medycznych we wszystkich przypadkach wymagajacych
interwencji lekarskiej/pielggniarskiej, przy czym czynnosci te powinny by¢ niezbedne,
celowe, kompleksowe oraz nie powinny przekracza¢ granicy koniecznej potrzeby
z uwzglednieniem w pierwszej kolejnosci uzasadnionego interesu pacjenta,

d. do informowania pacjentéw, ktérym bedzie udzielal $wiadczen, z odpowiednim
wyprzedzeniem i w sposob umozliwiajacy pacjentowi zrozumienie przekazanych
informacji, o rodzaju $wiadczenia zdrowotnego, mozliwosci wyboru rodzaju
$wiadczenia, jezeli istnieje wybor, sposobie udzielenia $wiadczenia, a takze
komplikacjach 1 zagrozeniach, ktorych udzielenie $wiadczenia moze spowodowac,

e. do udzielania $wiadczen zdrowotnych tylko w przypadku wniosku pacjenta
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1 uzyskania $wiadomej i pelnej jego zgody na udzielenie mu odptatnego Swiadczenia,

f. do prowadzenia dokumentacji medycznej zar6wno w wersji papierowe] jak
1 elektronicznej z wykorzystaniem systemu informatycznego Zamawiajacego zgodnie
z wymogami okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawa i wewngtrznych
procedurach Zamawiajgcego,

g. do przestrzegania powszechnie obowigzujacych przepisow prawa oraz przepiséw
wewnetrznych Zamawiajacego z zakresu bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz
przepisOw przeciwpozarowych,

h. do niepobierania od pacjentdw zadnych dodatkowych optat, poza wptaconymi do kasy
Zamawiajacego,

i. do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych
u Zamawiajgcego.

§12

1. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze zobowigzuje si¢ do zapewnienia we wlasnym
zakresie recept lekarskich niezbednych do udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentom
Zamawiajacego.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wydawania orzeczen lekarskich, w tym
o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan, opinii i zaswiadczen wg przepiso6w
obowigzujagcych w podmiotach leczniczych oraz do prowadzenia dokumentacji na
zasadach wynikajacych z tych przepisow.

PRAWA T OBOWIAZKI ZAMAWIAJACEGO

§13
1. Do realizacji umowy Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujgcemu
zamoéwienie:

a. pelny dostgp do niezbednych $rodkéw do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie objetym niniejszg umows,

b. pelny i nieodplatny dostgp do aparatury i sprzetu medycznego, niezbednych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym umowa, przy uwzglednieniu
zasady sprawowania nadzoru nad nimi przez kierownika wilasciwej medycznej
komorki organizacyjnej Zamawiajgcego,

c. w miare posiadanych mozliwosci, pelng sprawnos¢ aparatury i sprzetu
medycznego,

d. dostep do pomieszczen socjalnych, wyposazonych w szafke na odziez, tazienke
1 lini¢ telefoniczng, wykorzystywanych wylacznie w celu realizacji umowy,
a znajdujacych si¢ na terenie wlasciwych medycznie komodrek organizacyjnych
Zamawiajacego. Wykorzystywanie tych pomieszczen do innego celu bedzie
podstawa do obcigzenia Przyjmujacego zamodwienie ich kosztami. Rozliczanie
kosztow rozmow telefonicznych nastgpuje wylgcznie na podstawie bilingdw
monitorujacych wykonywanie potaczen. Kopie bilingdow otrzymuje Przyjmujacy
zamOwienie.

2. Zamawiajacy zabezpiecza obsade pozostatego personelu (np. pielegniarka, recepcjonistka)
niezbednego do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

§14
1. Zamawiajacy jest uprawniony do kontroli udzielanych swiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamowienie:
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a. kontroli zuzycia materiatow medycznych, testow diagnostycznych oraz aparatury
1 sprzetu medycznego,

b. badania efektywnosci i jakosci udzielanych §wiadczen,

c. badania satysfakcji pacjentow,

2. Uprawnienia kontrolne Zamawiajacego obejmujg ponadto prawo do:

a. zadania informacji dotyczacej zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych

b. nadzér nad prowadzona przez Przyjmujacego zamdéwienie dokumentacjg medyczng

c. nadzor nad przestrzeganiem przepisOw wewnetrznych Zamawiajgcego z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisOw przeciwpozarowych,

d. nadz6r nad przestrzeganiem przepiséw  wewnetrznych — Zamawiajgcego
okreslajacych jego funkcjonowanie, w szczegdlnosci Statutu, regulamindéw oraz
procedur i standardéw.

3. W wyniku przeprowadzonej kontroli Zamawiajacy moze:

a. wyda¢ zalecenia pokontrolne zmierzajace do wusuniecia stwierdzonych
nieprawidlowosci w wyznaczonym terminie,

b. skorzysta¢ z innych uprawnien wskazanych w postanowieniach niniejszej umowy.

ODPOWIEDZIALNOSC ZA NIEWYKONANIE LUB NIENALEZYTE
WYKONANIE UMOWY

§ 15

1. Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w zakresie przedmiotu umowy, ponoszg solidarnie Zamawiajagcy 1 Przyjmujacy
zamOwienie.

2. Jezeli do naprawienia szkody, o ktérej mowa w ustepie poprzedzajagcym zostat
zobowigzany Zamawiajgcy, a do jej wyrzadzenia doszto na skutek dziatania
Przyjmujacego zamodwienie, Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany zwrocié
Zamawiajgcemu wszystkie koszty, zwigzane z obowigzkiem naprawienia szkody przez
Zamawiajgcego, takze jezeli do naprawienia tej szkody, doszto wskutek zawarcia ugody
pomiedzy Zamawiajacym lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym.

3. Przyjmujacy zamoOwienie ponosi takze odpowiedzialno$¢ za straty 1 szkody, nie
mieszczace si¢ w zakresie okreslonym w ust. 1, wyrzadzone Zamawiajagcemu w zwigzku z
wykonywaniem umowy, a bedace nastepstwem zawinionego dziatania lub zaniechania,
razacego niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci Przyjmujacego zamdwienie.

4. Odpowiedzialnos¢, o ktérej mowa w ust. 1 1 2 obejmuje takze szkody nastepcze tj. szkody,
ktérych bezposrednig przyczyng nie jest niewykonanie lub nienalezyte wykonanie nin.
umowy, ale ktérych przyczyng jest zdarzenie, ktore wywotato szkode na skutek
niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

5. Strony ustalaja, ze Zamawiajagcy ma prawo potrgcenia kwoty stanowigcej rownowartosé
szkody z naleznosci wynikajacych z faktury za udzielenie $wiadczen zdrowotnych na
podstawie niniejszej umowy.

KARY UMOWNE
§16

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Zamawiajacy moze
natozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kare umowng do 5% wartosci umowy z miesigca
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poprzedzajacego zdarzenie za kazde stwierdzone naruszenie w szczegdlnosci
w nastepujacych przypadkach:

a. nieudzielania $wiadczen w czasie 1 miejscu ustalonym w sposdb okreslony
w przedmiotowej umowie;

b. udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zlecen
pokontrolnych;

c. pobierania nienalezytych optat za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy nie
przewidzianymi w cenniku lub umowie albo pobieranie optat bez posrednictwa
Zamawiajgcego;

d. nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. W przypadku, gdy zastrzezona kara umowna nie pokrywa poniesionej przez
Zamawiajacego szkody, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania
uzupehniajgcego.

. Jezeli zdarzenie, bedace przyczyng natozenia kary umownej, wydarzylo sie w pierwszym
miesigcu wykonania umowy, kara umowna wynosi 5% wartosci brutto okreslonej w
wystawionej przez Przyjmujacego zamoéwienie fakturze, a gdy faktura nie zostata
wystawiona 5% wynagrodzenia za pierwszy miesiac, za ktory faktura zostata wystawiona.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zaplacenia na rzecz Zamawiajacego kary
umowne] w wysokosci 1.000 zt za kazdy przypadek naruszenia przepisow § 20 niniejszej
umowy.

N

%)

1

. Zamawiajagcy moze potraci¢ nalezng kar¢ z wynagrodzenia przyshugujgcego
Przyjmujagcemu zamoéwienie, lub podjac inne kroki prawne w celu uzyskania zaptaty.

CZAS TRWANIA UMOWY, WARUNKI JEJ ZMIANY I ROZWIAZANIA

§17

. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia podpisania do dnia
31.12.2015 1.
2. Termin rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych ustala si¢ na dzien ....................

§18

Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia:
a.

wskutek os$wiadczenia zlozonego przez Przyjmujacego zamoéwienie o rozwigzaniu
umowy, jezeli Zamawiajacy nie przekaze w ciggu 60 dni od dnia otrzymania faktury,
srodkéw finansowych,

. wskutek os$wiadczenia zlozonego przez Zamawiajgcego 0 rozwigzaniu umowy,

w przypadku nieudokumentowania przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie zawarcia przez niego uUmowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j,

wskutek os$wiadczenia zlozonego przez Zamawiajacego o rozwigzaniu umowy,
w przypadku nieprzedtuzenia przez Przyjmujacego zamodwienie ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia wygasta
w trakcie trwania niniejszej umowy lub niezawarcia nowej albo w przypadku
nieoptacenia sktadki, gdy ptacona jest w ratach lub nieprzedtozenia dokumentu
potwierdzajacego opisane w tym punkcie okolicznosci.
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z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Zamawiajacego,
w skutek oswiadczenia jednej ze stron, w przypadku gdy druga strona razaco narusza
istotne postanowienia umowy.

2. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejszag umowe z zachowaniem 2 — miesigcznego
okresu wypowiedzenia.
3. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktéry zostala zawarta.

§19

Wszelkie zmiany 1 uzupelnienia postanowien niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§20

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie:

a.

b.

do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych zawarcia
i wykonywania niniejszej umowy,

do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych bezposrednio lub
posrednio w zwigzku z realizacjg umowy dotyczacych KCRiO,

do przestrzegania zapisOw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tekst. jedn. Dz. U. z 2002 r., nr 100, poz. 1024),

do przestrzegania przepisow dotyczacych dokumentacji medycznej, w szczego6lnosci
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( tekst jedn. Dz. U. z 2013,
poz. 217) oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2009 r., nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.) i wydanych rozporzadzen,

do nie wykorzystywania do innych celéw niz realizacja umowy informacji
przekazanych przez KCRiO. Wszelkie nosniki takich informacji powinny by¢
zwrécone KCRiO niezwlocznie po zakonczeniu okresu obowigzywania umowy,

§21

W sprawach nieuregulowanych trescig niniejszej umowy, majg zastosowanie przepisy
obowigzujacego prawa, w tym w szczegdlnosci:
Kodeksu cywilnego

1.
2.

3

4.

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (tekst. jedn. Dz. U. z 2013 r.,
poz. 217)

Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r.
nr 136 poz. 857),

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz.U. z 2011 r., Nr
174, poz. 1039 z pézn. zm.)

§22

Ewentualne spory wynikle w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy rozstrzygaé beda
wlasciwe rzeczowo sady powszechne ze wzgledu na siedzib¢ Zamawiajacego.

§23

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajacego,
jeden dla Przyjmujgcego zamowienie.
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Zamawiajgcy Przyjmujacy zamowienie

W przypadku umowy zawieranej z pielegniarkg prowadzgcq dzialalnosé¢ gospodarczg
w formie indywidualnej praktyki pielgegniarskiej, w tresci umowy skresla sie zapisy dotyczgce
wylgcznie lekarzy.

10
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UMOWA (wzér) nr ........ /15

zawarta W dniu ......occeeenneennee. 2015 r. pomiedzy

Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii z siedzibg w Krakowie, 30-224 Krakow,
Al. Modrzewiowa 22, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa Srédmiescia
Wydzial XI Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w rejestrze stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych 1 zawodowych, fundacji i publicznych zakladéw opieki zdrowotne;j
pod numerem KRS 0000038598, NIP 677-17-03-375, reprezentowanym przez:

Terese Zalewinskg — Cieslik - Dyrektora

zwanym dalej Zamawiajgacym

...................................................................................................................................................

zwanym dalej Przyjmujacym zamdwienie.

§1
Umowa niniejsza zostaje zawarta w wyniku konkursu ofert na $wiadczenia opieki zdrowotnej,

w trybie art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst. jedn. Dz.
U. 22013 1., nr 217).

PRZEDMIOT UMOWY

§2

1. Zamawiajacy zleca a Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie, w oparciu o niezbedne
uprawnienia i kwalifikacje zawodowe do udzielania odptatnych $wiadczen zdrowotnych
dla pacjentow zamawiajacego, ktorzy za udzielone im $wiadczenia zdrowotne
zobowigzali si¢ dobrowolnie zaptaci¢ i do ktérych nie stosuje si¢ postanowien umow
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
ze srodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy zamodwienie bedzie udzielal §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w

ust.1 na rzecz:

a) Pacjentéw Zamawiajacego nieposiadajagcych uprawnien do bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych lub

b) nie realizujacych prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, wylacznie na ich wniosek.

Pacjenci przyjmowani bedg po dokonaniu rejestracji na okreslone $§wiadczenie zdrowotne.

Rejestracji Pacjentéw dokonywac bedzie pracownik Zamawiajacego.

5. Udzielajac s$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy Przyjmujacy
zamowienie wykonuje zobowigzania Zamawiajacego wobec jego pacjentéw. Nie wylacza
to jednak odpowiedzialnosci Przyjmujacego wobec pacjentdéw 1 osob trzecich za
wyrzadzone im szkody w trakcie lub przy okazji udzielania odplatnych s$wiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.
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Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode, by dane osobowe lekarzy wykonujgcych
$wiadczenie byly podane przez Zamawiajacego do wiadomosci pacjentdw oraz innych
podmiotéw uprawnionych do uzyskania tych danych.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§3
Strony zgodnie ustalajg, ze $wiadczenia zdrowotne bedg udzielane w Krakowskim
Centrum Rehabilitacji i Ortopedii przez minimum jedng osob¢ ze strony Przyjmujacego
zamoOwienie. Miejscem udzielania $wiadczen jest Centrum Ambulatoryjne — Poradnia
Urazowo-Ortopedyczna.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ udzielaé swiadczen zdrowotnych w zakresie
okreslonym niniejszg umowsg, nieprzerwanie przez caly okres jej obowigzywania
osobiscie / poprzez swoj personel.
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponoszg solidarnie Zamawiajacy i Przyjmujgcy zamowienie.
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia wobec siebie strony ponoszg na zasadzie winy.
Przyjmujacy zamdowienie moze powierzy¢ wykonywanie oznaczonej czg¢sci Swiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w szczegolnosci w razie przerwy w udzielaniu
$wiadczen, innej osobie za pisemng zgoda Zamawiajacego. Osoba, ktérej Przyjmujacy
zamOwienie powierzyl wykonanie umowy musi legitymowaé si¢ stosownymi
uprawnieniami, jednakze nie nizszymi niz Przyjmujgcy zamdwienie.
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za osoby, ktérym powierzyt
wykonanie umowy jak za dziatanie wlasne.
Porady lekarskie udzielane bedga w nast¢pujace dni tygodnia:
a) poniedziatki w godz.
b) wtorki w godz.
c) Srody w godz.
d) czwartki w godz.
e) piatki w godz.
Dni oraz godziny udzielania porad, o ktérych mowa w ust. 7 moga za zgodg stron zosta¢
zmienione.
Zamawiajacy oswiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktérych udzielane beda
$wiadczenia zdrowotne spetniajg wymagania sanitarno-epidemiologiczne stawiane w tym
zakresie podmiotom wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza.
Przyjmujacy zamowienie nie moze w ramach niniejszej umowy udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych osobom nieb¢dgcym pacjentami Zamawiajgcego.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ uzyskaé pisemng zgode Pacjenta na udzielenie
swiadczenia odptatnego oraz dotgczy¢ kazdorazowo ten dokument do historii choroby
Pacjenta. Wzor oswiadczenia Pacjenta stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
Optaty od pacjentéw za odplatne $wiadczenia zdrowotne moga by¢ pobierane tylko za
posrednictwem kasy KCRIiO.
Do organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych beda miaty zastosowanie wewnetrzne
przepisy Zamawiajacego, dotyczace organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w tym
w szczegdlnosci Statutu, Regulaminu Organizacyjnego, Wewngtrzne Zarzadzenia
Dyrektora, procedury ISO i akredytacyjne, Wyszczegdlnione wyzej dokumenty zostang
udostepnione Przyjmujacemu zamowienie, ktéry zobowigzany jest si¢ z nimi zapoznac.
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WARUNKI FINANSOWANIA

§4
Z tytutu wykonania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujgcemu zamoéwienie przystuguje
wynagrodzenie w kwocie stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby porad/badan
w wysokosci ......... % za 1 porad¢/badanie.
Dyrektor Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii zastrzega sobie prawo do
wprowadzania zmian stawek w cenniku. Przyjmujgcy zamowienie moze nie wyrazi¢
zgody na zmian¢ cennika. Wowczas umowa ulega rozwigzaniu z dniem ztozenia przez
Przyjmujacego Zamowienie oswiadczenia o niewyrazeniu zgody na zmiane
wynagrodzenia.

§5
Wyplata naleznosci wynikajacej z realizacji niniejszej umowy nastepowaé bedzie
miesigcznie po zakonczeniu miesigca, ktérego wyplata dotyczy, w terminie 14 dni od daty
przedlozenia prawidlowo wystawionej faktury lub rachunku, z potwierdzonym
zestawieniem faktycznie wykonanych 1 zatwierdzonych przez Zamawiajgcego
porad/badan.
Wyplata zostanie dokonana przelewem na konto Przyjmujgcego zamowienie, wskazane
na fakturze (rachunku).
Przez date¢ zaptaty na konto rozumie si¢ date obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.
Na Przyjmujacym zamoéwienie spoczywa obowigzek uiszczania naleznosci publiczno —
prawnych wynikajgcych z odrebnych przepisow.
Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze z tytulu niniejszej umowy nie podlega
obowigzkowi ubezpieczenia spolecznego.
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze jest/ nie jest* podatnikiem podatku VAT.
Przyjmujacy zamowienie samodzielnie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS.

§6

W razie op6znienia w przekazaniu naleznosci, o ktorej mowa w § 4 ust. 1, Zamawiajgcy
zobowigzuje si¢ do uiszczenia na rzecz Przyjmujacego zamowienie odsetek w wysokosci
odsetek ustawowych.

i

PRAWA I OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

§7

Przy wudzielaniu $wiadczen zdrowotnych, Przyjmujacy zamodwienie nie podlega
kierownictwu Zamawiajacego, jest samodzielny i niezalezny od Zamawiajacego w
zakresie wyboru metody leczenia (sztuki lekarskiej), jak tez ponosi wyltgczng
odpowiedzialno$¢ za rozpoznanie choroby i wybdr metody leczenia.

Przed przystapieniem do wykonywania pierwszej czynnosci na rzecz Zamawiajgcego,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci
cywilnej, zgodnie z art. 25 ustawy z dnia kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst.
jedn. Dz. U. z 2013 r., nr 217) i zobowiazuje si¢ do utrzymania tego ubezpieczenia przez
caly okres obowigzywania umowy. Potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginalem kopia
dokumentu polisy ubezpieczenia stanowi zalgcznik do niniejszej umowy.

W przypadku, gdy polisa nie obejmuje calego okresu, na ktéry zostala zawarta umowa,
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przedtuzenia umowy ubezpieczenia na czas
trwania niniejszej umowy. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do ztozenia
potwierdzenia przedluzenia 1 oplacenia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
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cywilnej, o ktérej mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu, najpdzniej w dniu wygasnigcia
poprzedniej umowy, a w przypadku sktadki najpdzniej w dniu uptywu okresu, w ktérym
sktadka miata by¢ optacona.

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest niezwlocznie po zawarciu umowy zgtosié¢ we
wlasciwym organie rejestrowym podmiotow wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczag fakt
udzielania $wiadczen zdrowotnych u Zamawiajgcego i uzyskaé¢ odpowiedni wpis w
ksigdze rejestrowe;.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada/ jego pracownicy posiadajg aktualne
badania lekarskie oraz szkolenia BHP i p/poz. okreslone odrebnymi przepisami,
niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym niniejszg umowa.

Przyjmujacy zamodwienie wyraza zgode na poddanie si¢ kontroli Zamawiajgcego w
zakresie objetym niniejszg umowa. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie, ze rOwniez
osoba, ktorej powierzy wykonywanie oznaczonej czesci $wiadczen, w trybie § 3 ust. 5
wyrazi zgode na poddanie si¢ takiej kontroli.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze bedzie korzystaé z pomieszczen i urzadzen
Zamawiajacego wylacznie w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych, bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udostepniong mu aparature
medyczng 1 sprzet znajdujacy si¢ na wyposazeniu Zamawiajacego w zakresie, w jakim
wykorzystanie tego sprzetu wigze si¢ z wykonywanymi $wiadczeniami przez
Przyjmujacego zamdwienie. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do podejmowania
dzialan majacych na celu zabezpieczenie aparatury i sprz¢tu medycznego przed kradziezg
1 zniszczeniem. W razie zawinionego ich uszkodzenia Przyjmujacy zamowienie
zobowiazuje si¢ do naprawienia wyrzadzonej szkody.

Przyjmujacy zamoéwienie korzysta¢ bedzie nieodplatnie z pomieszczen, urzadzen, sprzetu
medycznego, materialdow medycznych, drukow formularzy, sprzetu i materiatow
biurowych Zamawiajacego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w ramach zawartej
umowy.

Przyjmujacy = zamowienie ponosi  odpowiedzialnos¢ za szkody  wyrzadzone
Zamawiajacemu 1 osobom trzecim nierzetelnym, niedbalym lub niestarannym
prowadzeniem dokumentacji medyczne;.

§8
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig:
a. do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i1 srodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej i z nalezytg starannoscia.

b. do zapewnienia ciaglosci procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych u

Zamawiajacego w zakresie objetym umowa.

c. do zapewnienia opieki lekarskiej pacjentom Zamawiajgcego oraz wykonywanie
czynnosci medycznych we wszystkich przypadkach wymagajacych interwencji
lekarskiej, przy czym czynnosci te powinny by¢ niezbedne, celowe, kompleksowe
oraz nie powinny przekracza¢ granicy koniecznej potrzeby z uwzglednieniem w
pierwszej kolejnosci uzasadnionego interesu pacjenta.

d. do informowania pacjentow, ktérym bedzie udzielal $wiadczen, z odpowiednim
wyprzedzeniem 1 w sposéb umozliwiajacy pacjentowi zrozumienie przekazanych
informacji, o rodzaju $wiadczenia zdrowotnego, mozliwosci wyboru rodzaju
$wiadczenia, jezeli istnieje wybdr, sposobie udzielenia s$wiadczenia, a takze
komplikacjach i zagrozeniach, ktérych udzielenie swiadczenia moze spowodowad.



e. do udzielania $wiadczen zdrowotnych tylko w przypadku wniosku pacjenta i
uzyskania $wiadomej i pelnej jego zgody na udzielenie mu odptatnego $wiadczenia.

f. do prowadzenia dokumentacji medycznej zar6wno w wersji papierowej jak i
elektronicznej z wykorzystaniem systemu informatycznego Zamawiajacego zgodnie z
wymogami okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawa 1 wewngtrznych
procedurach Zamawiajacego.

g. do przestrzegania powszechnie obowigzujacych przepisow prawa oraz przepisow
wewnetrznych Zamawiajgcego z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
przepiséw przeciwpozarowych.

h. do niepobierania od pacjentow zadnych dodatkowych optat od pacjentow, poza

wplaconymi do kasy zamawiajgcego.

do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych u

Zamawiajgcego

§9
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze zobowigzuje si¢ do zapewnienia we wilasnym
zakresie recept lekarskich niezbednych do udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentom
Zamawiajgcego.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wydawania orzeczen lekarskich, w tym o
czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan, opinii i zaswiadczen wg przepisow
obowigzujagcych w podmiotach leczniczych oraz do prowadzenia dokumentacji na
zasadach wynikajacych z tych przepisow.
Do obowigzkéw ogoélnych Przyjmujgcego zamowienie nalezy rowniez przestrzeganie
Kodeksu Etyki Lekarskiej, a w szczegoélnosci zachowanie zyczliwego stosunku wobec
pacjentdw, zachowanie zyczliwego stosunku wobec wspolpracujgcego personelu,
zachowanie tajemnicy lekarskie;j.

PRAWA 1 OBOWIAZKI ZAMAWIAJACEGO

§10
Do realizacji umowy Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujgcemu
zamowienie:
. pelny dostep do niezbednych srodkéw do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym niniejszg umowa,
. pelny 1 nieodptatny dostep do aparatury i sprzetu medycznego, niezbednych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym umowa, przy uwzglednieniu zasady
sprawowania nadzoru nad nimi przez kierownika wiasciwej medycznej komorki
organizacyjnej Zamawiajacego,
. w miarg posiadanych mozliwosci, petng sprawnos$¢ aparatury i sprzgtu medycznego,
. dostep do pomieszczen socjalnych, wyposazonych w szafk¢ na odziez, tazienke i lini¢
telefoniczna, wykorzystywanych wytacznie w celu realizacji umowy, a znajdujacych sie
na terenie wlasciwych medycznie komoérek organizacyjnych Zamawiajgcego.
Wykorzystywanie tych pomieszczen do innego celu bedzie podstawg do obcigzenia
Przyjmujacego zamowienie ich kosztami. Rozliczanie kosztow rozmow telefonicznych
nastgpuje wylacznie na podstawie bilingdw monitorujagcych wykonywanie potgczen.
Kopie bilingdéw otrzymuje Przyjmujacy zamowienie.
Zamawiajacy zabezpiecza obsade pozostalego personelu (np. pielggniarka,
recepcjonistka) niezbednego do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umows.
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§11
Zamawiajacy jest uprawniony do kontroli udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamoéwienie:

a. kontroli zuzycia materialdow medycznych, testow diagnostycznych oraz aparatury i

sprzetu medycznego,

b. badania efektywnosci i jakosci udzielanych $wiadczen,

c. badania satysfakcji pacjentow,

Uprawnienia kontrolne Zamawiajacego obejmuja ponadto prawo do:

a. zadania informacji dotyczacej zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych

b. nadzér nad prowadzona przez Przyjmujacego zamdwienie dokumentacjg medyczng

c. nadzér nad przestrzeganiem przepisOw wewnetrznych Zamawiajgcego z zakresu

bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw przeciwpozarowych,

d. nadzor nad przestrzeganiem przepisOw wewnetrznych Zamawiajgcego okreslajgcych
jego funkcjonowanie, w szczegdlnosci Statutu, regulaminéw oraz procedur i
standardow.

W wyniku przeprowadzonej kontroli Zamawiajgcy moze:
wyda¢ zalecenia pokontrolne zmierzajgce do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci
W wyznaczonym terminie,
skorzysta¢ z innych uprawnien wskazanych w postanowieniach niniejszej umowy.

KARY UMOWNE

§12

W przypadku niewykonania lub niewlasciwego wykonania umowy Zamawiajacy moze
nalozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kar¢ umowng do 5% wartosci wynagrodzenia z
miesigca poprzedzajacego zdarzenie za kazde stwierdzone naruszenie , w szczegdlnosci
w nastepujacych przypadkach:

a. Udzielania Swiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji i
uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie,

b. Nieudzielania S$wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w sposdb okreslony w
przedmiotowej umowie,

c. Obcigzania $wiadczeniobiorcow kosztami wyrobéw medycznych,

d. Udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen
pokontrolnych,

e. Pobierania nienaleznych oplat za $wiadczenia bedgce przedmiotem umowy,

Nieuzasadnionej odmowy udzielania §wiadczen zdrowotnych

g. Przedstawienia przez Przyjmujacego zamoOwienie danych niezgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawie ktérych Narodowy Fundusz Zdrowia dokonat ptatnosci
Zamawiajacemu nienaleznych srodkdéw finansowych.
W przypadku, gdy zastrzezona kara umowna nie pokrywa poniesionej przez
Zamawiajacego szkody, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia
odszkodowania uzupetniajgcego.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zaplacenia na rzecz Zamawiajgcego kary
umownej w wysokosci 1.000 zt za kazdy przypadek naruszenia przepiséw § 15
niniejszej umowy.

=h

Zamawiajagcy moze potraci¢ nalezng kare z wynagrodzenia przystugujacego
Przyjmujacemu zamdwienie, lub podja¢ inne kroki prawne w celu uzyskania zaplaty.



W razie niewykonania umowy zgodnie z zgodnie z harmonogramem okreslonym w § 3
ust. 7 Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest zaptacic Zamawiajgcemu kare
umowng w wysokosci 100 zt za kazdg godzing nieobecnosci.

CZAS TRWANIA UMOWY, WARUNKI JEJ ZMIANY I ROZWIAZANIA

§13

Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia podpisania do dnia

Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych wustala si¢ na dzien

§14

Umowa moze zostaé rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia:

wskutek os$wiadczenia zlozonego przez Przyjmujacego zamowienie o rozwigzaniu
umowy, jezeli Zamawiajgcy nie przekaze w ciggu 60 dni od dnia otrzymania faktury,
srodkow finansowych,

wskutek os$wiadczenia zlozonego przez Zamawiajacego o rozwigzaniu umowy, w
przypadku nieudokumentowania przed rozpoczeciem udzielania swiadczen zdrowotnych
przez Przyjmujacego zamoOwienie zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilne;,

wskutek os$wiadczenia zlozonego przez Zamawiajacego o rozwigzaniu umowy, w
przypadku  nieprzedluzenia przez Przyjmujacego zamdwienie ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia wygasta w trakcie
trwania niniejszej umowy lub niezawarcia nowej albo w przypadku nieoptacenia sktadki,
gdy ptacona jest w ratach lub nieprzedtozenia dokumentu potwierdzajgcego opisane w
tym punkcie okolicznosci.

z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Zamawiajgcego,

w skutek oswiadczenia jednej ze stron, w przypadku gdy druga strona razaco narusza
istotne postanowienia umowy.

Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejszag umowe z zachowaniem 2 — miesiecznego
okresu wypowiedzenia.

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta.

§ 15

Wszelkie zmiany 1 uzupelnienia postanowien niniejszej umowy wymagaja dla swej
waznosci formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 16
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢:
do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych zawarcia i wykonywania
niniejszej umowy,
do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych bezposrednio lub
posrednio w zwigzku z realizacjg umowy dotyczacych KCRiO,



do przestrzegania zapisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tekst. jedn. Dz. U. z 2002 r., nr 100, poz. 1024),

do przestrzegania przepisow dotyczacych dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( tekst jedn. Dz. U. z 2013,
poz. 217) oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2009 r., nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.) i wydanych rozporzadzen,

do nie wykorzystywania do innych celéw niz realizacja umowy informacji przekazanych
przez KCRiO. Wszelkie no$niki takich informacji powinny by¢ zwrdécone KCRiO
niezwlocznie po zakonczeniu okresu obowigzywania umowy,

§17
W sprawach nieuregulowanych trescig niniejszej umowy, majg zastosowanie przepisy
obowigzujacego prawa, w tym w szczeg6lnosci:

1. Kodeksu cywilnego

. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst. jedn. Dz. U. z 2013 r.,
poz. 217)

. Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r.
nr 136 poz. 857)

§18
Ewentualne spory wynikle w zwigzku z realizacjg niniejszej] umowy rozstrzyga¢ beda
wlasciwe rzeczowo sady powszechne ze wzgledu na siedzib¢ Zamawiajacego.

§19
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajgcego,
jeden dla Przyjmujacego zamdwienie.

Zamawiajacy Przyjmujacy zamdowienie



