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UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN MEDYCZNYCH W SYSTEMIE ABONAMENTOWYM

(UMOWA)

zawarta w dniu r. w Piasecznie, pomiedzy

CENTRUM MEDYCZNYM PULAWSKA Sp. z o. o. Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Piasecznie
(05-500) przy ul. Putawskiej 33, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta
stotecznego Warszawy, XXI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 157758,

zwang w dalszej cze$ci Umowy Centrum i reprezentowang przez:

Petnomocnika — I #5% & # " ($

a

legitymujacym(q) sie dowodem osobistym

zwanym(g) w dalszej czesci Umowy Ptatnikiem,
adres korespondencyjny Platnika (zaznaczy¢ wtasciwe)

D taki jak zameldowania D wpisany ponizej

Pozostate dane Ptatnika:

zwanymi tgcznie w dalszej czesci Umowy Stronami
Strony zgodnie postanawiajg zawrze¢ Umowe o nastepujacej tresci:
Dla celow Umowy okresla sie nastepujace definicje:

PLATNIK - osoba bedaca strong Umowy, ktéra finansuje opieke medyczng dla Beneficjentéw
BENEFICJENT - osoba objeta opiekg medyczng na podstawie Umowy, Beneficjentem moze byé rowniez Platnik

§ 1 Przedmiot Umowy

1. Centrum zobowigzuje sie do udzielania na rzecz Beneficjenta/dw $wiadczen zdrowotnych w ramach pakietu
indywidualnego / pakietu rodzina, na zasadach okreslonych w Umowie. Lista Beneficjentow stanowi zatacznik nr 1 do
Umowy.

2. Centrum potwierdza, ze posiada uprawnienia i dysponuje personelem posiadajagcym odpowiednie kwalifikacje do
wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem Umowy.

3. Szczegodtowy zakres $wiadczen przystugujacych Beneficientom w ramach pakietu indywidualnego / pakietu rodzina
zawiera zatgcznik nr 2 do Umowy.




§ 2 Wynagrodzenie za Swiadczenia

1. Zryczaltowane wynagrodzenie zasadnicze netto za $wiadczenia uzaleznione jest od wybranego przez Platnika pakietu i
liczby Beneficjentow Jego kalkulacja stanowi zatacznik nr 3 do Umowy (Kalkulacja pakietu indywidualnego / pakietu
rodzina oraz plan pfatnosci).

2. Jesli ktorykolwiek z Beneficjentow zajdzie w cigze przed uptywem 6 miesigca liczac od daty zawarcia Umowy, Ptatnik
jest zobowigzany:

(a) powiadomi¢ o tym Opiekuna Umowy w terminie 30 dni od ustalenia tych okolicznosci

(b) uisci¢ wynagrodzenie dodatkowe w wysokosci 500 zt. netto za udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla osoby bedacej w cigzy badz
ztozy¢ pisemne oswiadczenie, ze osoba bedaca w cigzy rezygnuje z prowadzenia cigzy przez lekarzy Centrum i nie bedzie
korzystata ze $wiadczen objetych Umowa do konca jej obowigzywania.

3. W przypadku nie wywigzania sie przez Platnika z obowigzku wynikajacego z pkt. 2(a) powyzej oraz ustalenia przez
system informatyczny Centrum na podstawie statystyk medycznych, iz istnieje prawdopodobienstwo cigzy u
ktoregokolwiek z Beneficjentéw, Opiekun Umowy skontaktuje sie z Ptatnikiem celem potwierdzenia tych okolicznosci. W
przypadkach watpliwych Centrum podejmie procedure wyjasniajgca, w ramach ktérej z Platnikiem skontaktuje sie lekarz
petniacy w Centrum funkcje Dyrektora Medycznego. W razie celowego uchylania sie przez Ptatnika od przystgpienia do
procedury wyjasniajacej, lekarz przeprowadzi jg samodzielnie.

4. Wynagrodzenie zasadnicze ptatne jest z zgodnie z planem pfatnosci, okreslonym w zatgczniku nr 3. Wynagrodzenie
dodatkowe, o ktérym mowa w pkt. 2 (b) niniejszego paragrafu, ptatne jest w terminie 14 dni od powiadomienia Centrum o
cigzy badz ustalenia przez Centrum obowigzku doptaty w procedurze wyjasniajacej, chyba ze Platnik zlozy
oswiadczenie, o ktérym mowa w zdaniu ostatnim pkt. 2(b) powyzej. Kwota wynagrodzenia zasadniczego uiszczana jest
za posrednictwem serwisu ptatnosciowego www.dotpay.pl, kwota wynagrodzenia dodatkowego (pakiet cigza), o ile nie
jest dokonywana jednoczes$nie z kwotg wynagrodzenia zasadniczego, uiszczana jest gotdwkag za potwierdzeniem badz
przelewem na rachunek bankowy Centrum, okreslony ponize;:

Centrum Medyczne Putawska Sp. z o.0.
05-500 Piaseczno, ul. Putawska 33
Raiffeisen Bank Polska S.A.
nr rachunku: 50 1750 0009 0000 0000 0135 2539

5. Dokonujac ptatnosci przelewem wynagrodzenia dodatkowego (pakiet cigza) na rachunek bankowy w polu "tytutem"
nalezy wpisa¢ numer Umowy oraz nazwisko i imie Platnika oraz dopisek ,pakiet cigza”. W innym przypadku Centrum
zastrzega sobie mozliwos¢ zwtoki w odnotowaniu ptatnosci.

6. Za dzien zaptaty uwaza sie dzien zaksiegowania wynagrodzenia na rachunek www.dotpay.pl w przypadku
wynagrodzenia zasadniczego lub wptate wynagrodzenia gotéwka lub dzien zaksiegowania wynagrodzenia na rachunek
bankowy Centrum w przypadku ptatnosci wynagrodzenia dodatkowego (pakiet cigza). Centrum zastrzega sobie prawo
do odmowy badz wstrzymania udzielania $wiadczen medycznych zgodnie z Umowg do czasu uiszczenia przez Ptatnika
wynagrodzenia zasadniczego (wzglednie jego poszczegolnych rat okreslonych w planie ptatnosci) badz wynagrodzenia
dodatkowego, o ktérym mowa w pkt. 2 (b) powyzej, jezeli spetnione sg przestanki jego zaptaty.

§ 3 Miejsce udzielania Swiadczen

Swiadczenia beda udzielane zgodnie z odpowiednim abonamentem medycznym, w siedzibie Centrum. Centrum w ramach
udzielanych swiadczen moze zleci¢ wykonanie specjalistycznych badan i procedur medycznych osobom trzecim.

§ 4 Czas obowigzywania Umowy

1. Umowa zawarta jest na okres 12 miesiecy.
Okres obowigzywania Umowy liczy sie od dnia jej zawarcia i uptywa z dniem
z zastrzezeniem pkt. 2 ponize;j.

2. Po uptywie okresu obowigzywania Umowy ulega ona przedtuzeniu na okres kolejnych 12 miesiecy od daty wskazanej w
pkt. 1.

3. Skutek przediuzenia Umowy nie nastepuje, jezeli ktérakolwiek ze Stron ztozy drugiej oswiadczenie o niewyrazeniu zgody
na przediuzenie Umowy nie pdzniej niz na 14 dni przed uptywem daty, o ktérej mowa w pkt. 1 niniejszego paragrafu,
badz gdy Umowa zostanie przed tg datg rozwigzana w jakimkolwiek trybie.

4. W przypadku przedtuzenia Umowy obowigzuje ona na takich samych zasadach, przy zachowaniu tego samego
wynagrodzenia zasadniczego, przez okres kolejnych 12 miesiecy od daty okreslonej w pkt. 1 powyzej. W przypadku
rezygnacji ze swiadczenia ustug objetych Umowa na rzecz osoby bedacej w cigzy, zgodnie z postanowieniami § 2 pkt.
2(b) Umowy, wynagrodzenie zasadnicze zostanie obnizone o koszt opieki przypadajacy na te osobe. Centrum
niezwlocznie po bezskutecznym uptywie terminu do zlozenia o$wiadczenia o nieprzedtuzeniu Umowy, wysle Ptatnikowi
plan ptatnosci obejmujacy wynagrodzenie, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym wraz ze wskazaniem terminu ptatnosci.
Postanowienia § 2 pkt. 4 i 5 Umowy stosuje sie odpowiednio.

5. Na analogicznych zasadach Umowa ulega przedtuzeniu na kolejne 12 — miesieczne okresy, przy odpowiednim
zastosowaniu ust. 1-4 niniejszego paragrafu.

§ 5 Postanowienia szczego6towe




. W terminie 14 dni od daty zawarcia Umowy Beneficjenci otrzymajg od Centrum imienne karty abonamentowe. Karty
pozostajg do odbioru w siedzibie Centrum.

Beneficjenci bedg zapisywani na wizyty lekarskie przez recepcje Centrum. Zapisy odbywajg sie osobiscie, przez telefon
lub droga elektroniczng (przez strone internetowa).

Badania laboratoryjne beda przeprowadzane wytacznie na podstawie skierowania wydanego przez lekarza Centrum.
Podstawa udzielania $wiadczen przez Centrum jest okazanie w recepcji Centrum Karty oraz dokumentu ze zdjeciem
potwierdzajgcego tozsamosé. W przypadku nie okazania Karty podstawg udzielenia swiadczenia moze byé okazanie
dokumentu ze zdjeciem potwierdzajgcego tozsamosé.

§ 6 Zmiany zakresu opieki medycznej

. Centrum zapewnia ciggtos¢ swiadczenia ustug przez lekarzy specjalnosci objetych zakresem swiadczen wynikajacych z
Umowy.

. W przypadku prowadzenia diagnostyki lub leczenia specjalistycznego przez lekarza, ktéry w trakcie obowigzywania
Umowy zakonczy wspotprace z Centrum, Centrum zobowigzuje sie do mozliwie najszybszego zapewnienia innego
lekarza danej specjalnosci. Do czasu nawigzania wspotpracy z innym lekarzem, Centrum wskaze lekarza innej
specjalnosci, ktory przejmie diagnostyke lub leczenie Beneficjenta, a w razie niemoznosci kontynuacji leczenia przez
lekarzy wspotpracujacych z Centrum, Centrum wskaze specjaliste w innym osrodku, u ktérego mozliwe bedzie
kontynuowanie diagnostyki lub leczenia. W takim wypadku danemu Beneficjentowi przystuguje, we wskazanym osrodku,
do czasu zakonczenia Umowy, prawo do jednej konsultacji specjalistycznej na kwartat kalendarzowy.

§ 7 Odstgpienie od Umowy

. Platnik moze odstapi¢ od Umowy bez podania przyczyn, sktadajac stosowne oswiadczenie na piSmie w terminie
dziesieciu dni od daty zawarcia Umowy. Do zachowania tego terminu wystarczy wystanie oswiadczenia przed jego

uptywem.

Prawo odstgpienia od Umowy nie przystuguje Ptatnikowi w wypadku skorzystania przez ktéregokolwiek z Beneficjentow

wskazanych przez niego w Umowie z ustug medycznych na podstawie Umowy przed uptywem 10 dni od zawarcia

Umowy.

§ 8 Przedterminowe rozwigzanie Umowy

Ptatnik moze w kazdym czasie ztozy¢ oswiadczenie o rozwigzaniu Umowy, po uprzednim telefonicznym poinformowaniu
Centrum o takim zamiarze i umozliwieniu przeprowadzenia negocjacji dotyczacych utrzymania Umowy. W przypadku
niepowodzenia negocjacji Umowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem dnia, w ktérym Centrum otrzymato oswiadczenie
Ptatnika.

. W przypadku skorzystania przez Pfatnika z uprawnienia, o ktérym mowa w pkt. 1, Ptatnik traci prawo do
abonamentowego systemu rozliczenia wykorzystanych ustug i jest zobowigzany, w terminie 7 dni od daty otrzymania od
Centrum pisemnego rozliczenia ustug, do uiszczenia wynagrodzenia za wszystkie ustugi wykonane od poczatku
obowigzywania Umowy (wzglednie jej przediuzenia stosownie do § 4 Umowy) do czasu rozwigzania Umowy, zgodnie z
cennikiem obowigzujagcym w dacie swiadczenia ustugi. Od kwoty naleznego wynagrodzenia Centrum odliczy kwoty
wptacone przez Platnika na podstawie § 2 pkt. 4 (wzglednie § 4 pkt. 4) Umowy. W przypadku nadwyzki Centrum nie jest
zobowigzane do zwrotu réznicy.

. W przypadku skorzystania przez Ptatnika z uprawnienia, o ktérym mowa w pkt. 1, Patnik jest zobowigzany do uiszczenia
dodatkowej optaty manipulacyjnej w wysokosci 50 zt na pokrycie kosztéw administracyjnych Centrum zwigzanych z
zawarciem (wzglednie przedtuzeniem) i realizacjg Umowy.

. Z waznych powoddéw Centrum moze w kazdym czasie ztozy¢ Ptatnikowi oswiadczenie o rozwigzaniu Umowy. Ztozenie
takiego oswiadczenia skutkuje rozwigzaniem Umowy z uptywem ostatniego dnia miesigca, w ktérym oswiadczenie to
zostato dorgczone Ptatnikowi. Oswiadczenie o rozwigzaniu Umowy powinno wskazywac¢ wazny powdd rozwigzania oraz
zawiera¢ stosowne uzasadnienie.

. W przypadku skorzystania przez Centrum z uprawnienia, o ktéorym mowa w pkt. 4, Platnik, nie tracac prawa do
abonamentowego systemu rozliczenia wykorzystanych ustug, jest zobowigzany do poniesienia kosztu opieki
abonamentowej, obliczonego proporcjonalnie do czasu obowigzywania Umowy przed jej rozwigzaniem, liczonego od
poczatku obowigzywania Umowy (wzglednie przedtuzenia Umowy stosownie do § 4 Umowy). Na poczet wynagrodzenia
Centrum zaliczy kwoty wptacone przez Platnika na podstawie § 2 pkt. 4 (wzglednie § 4 pkt. 4) Umowy. W przypadku
nadwyzki Centrum zwrdci Platnikowi réznice w terminie 14 dni od daty rozwigzania Umowy. O sposobie rozliczenia
Centrum poinformuje Ptatnika w oswiadczeniu, o ktérym mowa w pkt. 4 niniejszego paragrafu.

§ 9 Postanowienia koncowe

Dla celdw realizacji Umowy Strony ustalajg nastepujace dane kontaktowe:

CENTRUM:

: ) o * 4+ -#
Opiekun Umowy:

Centrum Medyczne Putawska Sp. z o.0.
Piaseczno (05-500), ul. Putawska 33
Nr tel. 022 737 50 23 Nr fax. 022 737-50-24 Nr tel. kom. - - -

Adres e-mail: B s+ # (=" # ( -




PLATNIK:  jak wyzej

Zmiana danych kontaktowych nie stanowi zmiany Umowy.

2.

3.

Ptatnik zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania Centrum w formie pisemnej badz faksem o zmianie swoich
danych kontaktowych.

Wszelkie oswiadczenia sktadane pomiedzy Stronami w formie pisemnej uznaje sie za doreczone drugiej Stronie:

(a) w dniu wreczenia pisma drugiej Stronie osobiscie,

(b) po uptywie 21 dni od daty nadania przez Strone pisma listem poleconym na adres korespondencyjny drugiej Strony.
Platnik w imieniu witasnym oraz pozostatych Beneficjentow, przy zawieraniu Umowy poda do wiadomosci Centrum dane
osobowe wszystkich Beneficjentow. Ptatnik w imieniu wiasnym oraz pozostatych Beneficjentdw niniejszym wyraza zgode
na przetwarzanie przez Centrum danych osobowych dotyczacych wszystkich Beneficjentéow, w tym danych dotyczacych
dat i rodzajéw $wiadczen medycznych udzielanych Beneficjentom, dla celéw zwigzanych z realizacjg Umowy jak tez dla
celéw marketingu bezposredniego ustug Centrum. W imieniu wlasnym oraz pozostatych Beneficjentow Platnik
oswiadcza, iz zostat poinformowany o prawie Beneficjentéw do wgladu do ich danych osobowych oraz ich poprawiania.
Platnik oswiadcza, iz jest upowazniony do skitadania i przyjmowania oswiadczen woli w imieniu pozostatych
Beneficjentow, w zakresie okreslonym w pkt. 4 powyzej. W przypadkach watpliwych Ptatnik przedstawi Centrum
petnomocnictwo w formie pisemne;.

Ptatnik oswiadcza, iz zapoznat sie z treScig Umowy oraz zrozumiat i akceptuje wszystkie jej postanowienia.

Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych Umowa zastosowanie majg odpowiednie obowigzujgce przepisy prawa polskiego.
Wszelkie spory mogace wynikng¢ z Umowy bedzie rozpatrywat sad wiasciwy zgodnie z przepisami kodeksu
postepowania cywilnego.

. Zataczniki do Umowy stanowig jej integralng czesc.
.Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 dla kazdej ze Stron, przy czym egzemplarz Ptatnika

pozostaje do odbioru w siedzibie Centrum w terminie 3 dni roboczych od dnia zawarcia Umowy.

.Umowa wchodzi w zycie z dniem jej zawarcia, przy czym za dzieh zawarcia Umowy uznaje sie dzien, w ktérym Ptatnik

dokonat akceptacji warunkéw Umowy na stronie internetowej www.cmpulawska.com.pl i dokonat ptatnosci za
posrednictwem serwisu www.dotpay.pl.

Platnik Centrum

Data i podpis Data i podpis

Lista zatgcznikéw do Umowy:

Zalacznik nr 1: Lista Beneficjentow
Zatgcznik nr 2: Zakres $wiadczen
Zalacznik nr 3: Kalkulacja pakietu indywidualnego / rodzinnego i plan ptatnosci




