POLMED"®

OGOLNE WARUNKI UMOWY O USLUGI MEDYCZNE

Niniejsze Ogélne Warunki Umowy okreslaja warunki wykonywania umowy o ustugi medyczne
w pakiecie opieki medycznej (,,Umowy”), zawieranej przez POLMED S.A. z osobami fizycznymi.

§ 1. Postanowienia ogélne

Swiadczenia zdrowotne oferowane przez Swiadczeniodawce w ramach Ustug Medycznych majg
stanowi¢ system odptatnej opieki zdrowotnej w zakresie ochrony zdrowia i innych Swiadczen
zdrowotnych. System $wiadczen oferowanych przez Swiadczeniodawce nie ma charakteru
ubezpieczenia osobowego, w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego oraz przepiséw szczegdlnych
0 ubezpieczeniach, w szczegodlnosci przedmiotem Umowy nie jest ubezpieczenie zdrowia Pacjenta, za$
Pacjent na mocy Umowy nie nabywa prawa do zgdania $wiadczenia ubezpieczeniowego w jakiejkolwiek
postaci.

§ 2. Definicje
Definicje uzywane w niniejszych OWU oznaczaja:
1. OWU — niniejsze Ogodlne Warunki Umowy;

2. Umowa — umowa o ustugi medyczne w pakiecie opieki medycznej, zawierana przez Zlecajacego
ze Swiadczeniodawcg w formie pisemnej lub z wykorzystaniem formularza internetowego,
znajdujgcego sie na stronie www.polmed.pl; na Umowe skladajg sie:

a. dokument Umowy;

b. Zatacznik nr 1 — niniejsze OWU;

c. Zatgcznik nr 2 — Zakres Swiadczen w ramach Pakietu Opieki Medycznej;
d. Zailgcznik nr 3 — Wykaz Pacjentow objetych Pakietem Opieki Medyczne;.

3. Ponadto do Umowy w zakresie w niej wskazanym znajdujg zastosowanie postanowienia
.,Regulaminu Serwisu Internetowego POLMED” dostepnego pod adresem
https://polmed.pl/regulamin/. Zawierajagc Umowe Zlecajgcy oswiadcza, ze zapoznat sie z w/w
dokumentami i akceptuje ich tres¢. W razie niezgodnosci postanowien, zawartych w dokumencie
Umowy, o ktérym mowa w punkcie a., z postanowieniami ktéregokolwiek Zatgcznika lub innego
dokumentu, przywotanego powyzej, postanowienia dokumentu Umowy sg stosowane z
pierwszenstwem.

4. Swiadczeniodawca — POLMED S.A z siedzibg w Starogardzie Gdanskim (83-200), Os. Kopernika
21, wpisana do rejestru przedsiebiorcow przez Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc VII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS: 0000271013, kapitat zaktadowy 869
870,00 zt w catosci wptaconym. Swiadczeniodawca jest m.in. ,podmiotem leczniczym”
w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej;

5. Zlecajacy — osoba fizyczna, posiadajgca petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych przystepujgca do
Umowy na rzecz wskazanych przez siebie oséb, w tym takze na swojg rzecz, poza zakresem
prowadzonej przez siebie dziatalnosci gospodarczej;

6. Strony — Swiadczeniodawca i Zlecajacy;


http://www.polmed.pl/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pacjent — osoba fizyczna, wskazana przez Zlecajgcego, uprawniona do uzyskania Swiadczen;
Pacjentem moze by¢ réwniez sam Zlecajgcy; wiek Pacjenta uprawnionego do korzystania z
poszczegolnych POM jest wskazany w Zatgczniku nr 2 do Umowy;

Ustuga Medyczna — ustuga medyczna stuzgca profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne, wynikajgce z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania, ztozone z okreslonej procedury zdrowotnej oraz
niezbednikdw przeksztatcen, wymaganych do zrealizowania danego $wiadczenia zdrowotnego.
Ustuga Medyczna, w zaleznos$ci od charakteru, moze by¢ réwniez swiadczona zdalnie za pomocg
srodkéw porozumiewania sie na odlegto$¢ (ustuga telemedyczna). Ustuga Medyczna moze miec
réwniez charakter niemedyczny;

Pakiet Opieki Medycznej (POM) — wybrany przez Zlecajgcego zakres Ustug Medycznych. W
zakres pakietu wchodzg m.in. konsultacje specjalistyczne, badania diagnostyczne. Badania
diagnostyczne zlecane sg przez lekarza sieci Swiadczeniodawcy i, o ile szczegdlne postanowienia
nie stanowig inaczej, wykonywane sg w zwigzku z diagnostyka, zapobieganiem i leczeniem choréb;

Zlecenie medyczne - zlecenie na badanie diagnostyczne, wystawione przez lekarza sieci
Swiadczeniodawcy. Zlecenie musi zawieraé naniesione czytelnie: dane identyfikujace pacjenta
(nazwisko, imie i PESEL, ew. date urodzenia), dane identyfikujgce placéwke i lekarza wydajgcego
skierowanie, nazwe badania zgodng lub jednoznaczng z mianownictwem miedzynarodowej
klasyfikacji procedur medycznych ICD-9, oraz — z wyjgtkiem badan laboratoryjnych — rozpoznanie
lekarskie i/lub okreslenie celu wykonania badania. Wydanie Zlecenia medycznego wynika ze
stwierdzenia zgodnej z zasadami sztuki medycznej potrzeby wykonania okres$lonego badania,
ocenianej na podstawie badania lekarskiego, nie zas na zyczenie Pacjenta;

Centrum Medyczne POLMED — wiasna placéwka Swiadczeniodawcy, wymieniona na stronie
www.polmed.pl;

Partner Medyczny POLMED - podmiot leczniczy, podwykonawca Swiadczeniodawcy, stale
wspotpracujacy ze Swiadczeniodawcg przy udzielaniu Swiadczen, wymieniony na stronie

www.polmed.pl;

Serwis — serwis internetowy Swiadczeniodawcy znajdujgcy sie w Internecie pod adresem
www.polmed.pl;

TCOP - Telefoniczne Centrum Obstugi Pacjenta Swiadczeniodawcy pod numerami telefonu
801 033 200 lub 58 775 95 99;

Kod Swiadczenia Medycznego — komunikat tekstowy z kodem autoryzacji wizyty, uprawniajacy
do skorzystania z konsultacji/diagnostyki w placéowce Partnera Medycznego POLMED, wysytany
24h przed wizyta.

Konsument — konsument w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy o prawach
konsumenta.

§ 3. Zawarcie, skuteczno$s¢ Umowy i odstgpienie od Umowy

Do zawarcia Umowy dochodzi poprzez podpisanie Umowy (a wiec w formie pisemnej) lub na
odlegtos¢ w trybie okreslonym w Regulaminie Serwisu Internetowego POLMED. W takim wypadku,
jezeli zachodzg rozbieznosci pomiedzy postanowieniami Umowy a Regulaminem Serwisu
Internetowego POLMED, postanowienia Regulaminu Serwisu Internetowego POLMED sg
stosowane z pierwszenstwem przed takimi postanowieniami Umowy.

Przekazanie Swiadczeniodawcy przez Zlecajgcego danych Pacjentéw, jako oséb trzecich na rzecz
ktérych zawierana jest Umowa, wymagac bedzie zgody Pacjentoéw na przetwarzanie ich danych
osobowych przez Swiadczeniodawce (za wyjatkiem takiej, w imieniu i na rzecz ktérej Zlecajgcy
dziata jako jej przedstawiciel ustawowy). Zlecajgcy zapewni we witasnym zakresie uzyskanie
powyzszej zgody Pacjentéw. Kazda wskazana przez Zlecajgcego osoba (za wyjgtkiem takiej, w
imieniu i na rzecz ktorej Zlecajacy dziata jako jej przedstawiciel ustawowy), aby uzyskaé¢ prawa do
Swiadczen, zobowigzana jest do potwierdzenia swoich danych, ktérych weryfikacja odbywa sie za
posrednictwem serwisu www.polmed.pl.

Skutki Umowy (tj. jej wejscie w zycie) uzaleznione sg od dokonania przez Zlecajgcego naleznej
wplaty za wybrany Pakiet lub Pakiety Opieki Medycznej, wskazane w Umowie.

POL M ED® Ogdine Warunki Umowy Str. 2z 8


http://www.polmed.pl/
http://www.polmed.pl/

4. Z chwilg wejscia w zycie Umowy oraz spetnieniu warunkéw opisanych w § 3 ust. 2 i 3 Pacjent jest
uprawniony do uzyskania Ustug Medycznych objetych wybranym Pakietem Opieki Medyczne;.
Pacjent identyfikowany jest za pomocg numeru PESEL, a w razie jego braku w inny sposob
umozliwiajgcy jednoznaczng identyfikacje osoby Pacjenta.

5. Od Umowy zawartej na odlegtos¢ (inaczej niz poprzez podpisanie Umowy, a wiec w formie
pisemnej) zawieranej przez Konsumenta, Konsument moze odstgpi¢ na zasadach opisanych w
Regulaminie Serwisu Internetowego POLMED.

§ 4. Swiadczenia. Pakiety.

1. Ustugi Medyczne sg udzielane Pacjentowi zgodnie z Pakietem Opieki Medycznej, wybranym przez
Zlecajgcego dla danego Pacjenta i wskazanym w Zatgczniku nr 2 do Umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie wykonywaé Ustugi Medyczne z nalezytg starannoscig
z uwzglednieniem aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami, sSrodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chorob przy wykorzystaniu specjalistycznej aparatury medycznej,
przestrzegajgc etyki zawodowej oraz obowigzujgcych przepiséw.

3. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do przestrzegania w stosunku do Pacjentéw obowigzkéw
wynikajgcych z praw pacjenta, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w szczegodlnosci
dotyczgcymi prowadzenia dokumentacji medycznej. Na kazde zgdanie osoby uprawnionej
Swiadczeniodawca zobowigzany jest niezwiocznie udostepni¢ dokumentacje medyczng w sposéb
okreslony w przepisach prawa.

4. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do umozliwienia Pacjentom korzystania z ustug medycznych
dostepnych w Centrach Medycznych POLMED, nieobjetych zakresem wybranego Pakietu Opieki
Medycznej, na koszt tego Pacjenta z rabatem i na warunkach okreslonych w Zatgczniku nr 2
do Umowy.

5. Swiadczenia sg udzielane w pierwszej kolejnosci w Centrach Medycznych POLMED po dokonaniu
rejestracji Pacjenta przez TCOP, serwis polmed.pl lub rejestracji Centrum Medycznego POLMED.
Jezeli wykonanie Ustugi Medycznej w Centrum Medycznym POLMED jest utrudnione lub
niemozliwe (brak mozliwosci wykonania Ustugi Medycznej w terminie okreslonym Umowa, badz
brak danej Ustugi Medycznej w zakresie oferowanych ustug medycznych) dla wykonania Ustugi
Medycznej TCOP, serwis polmed.pl lub rejestracja Centrum Medycznego POLMED wskazuje
aktualnie udzielajgcg danych s$wiadczen przychodnie Partnera Medycznego POLMED.
Swiadczeniodawcy przystuguje prawo do zmiany listy Centrum Medycznych POLMED lub
Partnerow Medycznych POLMED w zaleznosci od aktualnej sytuaciji.

6. W wyniku rejestracji Pacjent zostaje umoéwiony z lekarzem lub na badania diagnostyczne
w najblizszym mozliwym terminie. Pacjentowi zostaje wskazany dzien, godzina i miejsce
konsultacji lub badania.

7. Na badania diagnostyczne oraz rehabilitacje Pacjent musi posiadac Zlecenie medyczne od lekarza
Centrum Medycznego POLMED lub Partnera Medycznego POLMED.

8. O ile wymagaija tego okolicznosci, w szczegolnosci w wypadkach nagtych, Pacjent jest uprawniony
uzyskac¢ Ustuge Medyczng internisty/lekarza rodzinnego/pediatry niezwtocznie.

9. Warunkiem udzielenia Ustugi Medycznej jest posiadanie przez Pacjenta w dniu, ktérym Ustuga
Medyczna ma by¢ udzielona, prawa do Ustugi Medycznej na podstawie postanowienh Umowy.

10. Swiadczeniodawca przy wykonywaniu Ustug Medycznych ma prawo korzysta¢ z ustug oséb
trzecich, bez konieczno$ci uzyskania zgody Zlecajgcego lub Pacjenta.

11. Swiadczeniodawca zapewni, aby osoby wykonujgce Ustuge Medyczng na jego rachunek, spetniaty
wszelkie warunki dla wykonywania swiadczen zdrowotnych w ramach danej Ustugi Medycznej,
okreslone w przepisach prawa, a takze, aby reprezentowaty najwyzszy poziom wiedzy medycznej
i profesjonalizmu. Swiadczeniodawca wymaga od takich oséb legitymowania sie stosownymi
ubezpieczeniami, ktére obejmowac bedg takze wszelkie szkody, ktére mogg zosta¢ wyrzadzone
Pacjentom przy wykonywaniu Ustug Medycznych.

12. Osobami, o ktérych mowa w ust. 10 i 11, bedg w szczegdlnosci inne podmioty wykonujgce
dziatalnos$¢ lecznicza.
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13. Osoby, o ktérych mowa wyzej, bedg zobowigzane zachowa¢ w tajemnicy wszelkie informacje,
uzyskane przy wykonywaniu Swiadczen, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej i ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

14. Swiadczeniodawca poprzez Zlecenie medyczne ma prawo zalecié poddanie sie przez Pacjenta
konsultacji lub badaniu przez lekarza wskazanej specjalnosci lub wykonanie innych badan. W
razie, gdy Pacjent odmoéwi poddania sie takiej konsultacji lub badaniu, Swiadczeniodawca nie
bedzie ponosit odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wynikajgce stgd nastepstwa.

15. W zwigzku ze $wiadczeniem Ustug Medycznych Swiadczeniodawca jest zobowigzany do
sporzgdzenia i prowadzenia dokumentacji medycznej Pacjentéw, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej i w przepisach ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Pacjenci bedg zobowigzani
udostepni¢ Swiadczeniodawcy wszelkg posiadang dokumentacje medyczng niezbedng dla
zapewnienia im przez Swiadczeniodawce prawidlowej opieki, jak réwniez umozliwi¢
Swiadczeniodawcy dostep do dokumentaciji znajdujgcej sie u innych oséb, jak réwniez upowazniajg
Swiadczeniodawce do wystgpienia i uzyskania takiej dokumentacji medycznej, znajdujgcej sie w
innych podmiotach leczniczych. Swiadczeniodawca nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci za
jakiekolwiek nastepstwa, wynikte z odmowy udostepnienia mu niezbednej dokumentacji
medycznej, znajdujgcej sie w posiadaniu Pacjenta lub osdb trzecich, chyba ze Swiadczeniodawca
ponosi wine za takg odmowe.

16. Swiadczeniodawca gwarantuje zapewnienie ochrony praw Pacjentéw, okreslonej w przepisach
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§ 5. Wytaczenia

1. Wytaczeniu spod Ustug Medycznych objetych kazdym Pakietem Opieki Medycznej, chyba ze
Zatgcznik nr 2 przewiduje inaczej, podlegajg w szczegdlnosci:

a) wykonanie znieczulenia ogélnego,

b) sSwiadczenia, zwigzane z zabiegami aborcji, z diagnozowaniem i leczeniem nieptodnosci,
wszelkich form sztucznego zaptodnienia, prowadzenia diagnostyki i badan zwigzanych
Z przygotowaniem do technik wspomaganego rozrodu (ART.) i prowadzenia takiej cigzy razem
z badaniami, prowadzenia cigzy o przebiegu patologicznym,

c) zabiegi chirurgii plastycznej, operacji kosmetycznych,

d) leczenie AIDS i choréb zwigzanych z AIDS,

e) leczenie specjalistyczne zwigzane z chorobami onkologicznymi,

f) leczenie urazéw i chorob powstatych w zwigzku ze stuzbg wojskowa,
g) Swiadczenia zwigzane z transplantacjami i dializami,

h) s$wiadczenia, polegajgce na zapewnieniu lekéw i Srodkdw medycznych niepowigzanych
z ustugg medyczna, finansowaniem okularéw optycznych, oprawek lub soczewek,

i) leczenie bezposrednich skutkdw uzywania narkotykéw, naduzywania alkoholu, lekéw i innych
srodkéw odurzajgcych, bezposrednich skutkdw prob samobdjczych,

j) terapie psychologiczne i psychiatryczne, a takze zwigzane z leczeniem uzaleznien,
k) wady wrodzone i schorzenia z nimi zwigzane,

[) takie swiadczenia, ktére Pacjent uzyskat u oséb trzecich, a ktére nie byty wczesniej zlecone
przez Swiadczeniodawce, choéby nawet byty objete Pakietem i uzasadnione stanem zdrowia
Pacjenta; w takiej sytuacji Pacjent nie bedzie uprawniony do domagania sie refundacji przez
Swiadczeniodawce kosztéw, jakie ponidst w zwigzku z wykonaniem $wiadczenia przez osobe
trzecia,

m) Swiadczenia dotyczace cigzy i porodu przez okres 9 miesiecy od dnia zawarcia Umowy,
z wylgczeniem Umow zawartych dla Pakietu Opieki Medycznej Cigza.
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2. Swiadczeniodawca zastrzega prawo nastepczej weryfikacji wykonanych w ramach Pakietu Opieki
Medycznej Swiadczen. W sytuacji, w ktorej wbrew tresci ust.1 powyzej dane $wiadczenie zostato
wykonane w tramach danego pakietu Zlecajgcy zostanie obcigzony jego kosztem, ktéry
zobowigzuje sie zaptacié.

3. Powyzsze wytgczenia nie dotyczg sytuacii, gdy obowigzek wykonania swiadczenia, ktore podlega
wytgczeniu, naktadajg na Swiadczeniodawce bezwzglednie obowigzujgce przepisy prawa.

§ 6. Optaty

1. Opieka medyczna, wyrazajgca sie w prawie uzyskania Ustug Medycznych objetych wybranym
Pakietem Opieki Medycznej, jest odptatna. Optaty ponosi Zlecajgcy jako strona Umowy.

2. Wysokosc¢ optaty zalezy od zakresu Ustug Medycznych objetych uzgodnionym Pakietem Opieki
Medycznej (lub Pakietami), z zastrzezeniem ust. 5.

3. Opfaty za wskazane przez siebie przy zawieraniu Umowy Pakiety Opieki Medycznej Zlecajacy
wnosi jednorazowo z gory z tym, ze na sfinansowanie przedmiotowej optaty Zlecajacy moze
rowniez zawrze¢ umowe kredytu konsumenckiego (wigzanego) =z kredytodawcyg
wspotpracujgcym z POLMED umozliwiajgcg faktyczng ptatno$¢ w ratach.

4. Swiadczeniodawca oferuje Pacjentowi mozliwo$¢ odptatnego skorzystania z Ustug Medycznych,
nieobjetych wybranym Pakietem Opieki Medycznej, z udzieleniem rabatu okreslonego
w Zatgczniku nr 2 do Umowy. Do tak udzielanych Ustug Medycznych nie stosuje sie postanowien
Umowy.

5. Za skorzystanie z Ustugi Medycznej w ramach POM, w ktérym zakres przystugujacych ustug
obejmuje doptate przez Pacjenta (kwotowy lub procentowy), Pacjent lub Zlecajgcy zobowigzany
jest dokonac pfatnosci za posrednictwem Serwisu. Za ustugi uméwione bezposrednio w Centrach
Medycznych POLMED, dopuszczalne jest pobranie od Pacjenta lub Zlecajgcego optaty
w Recepcjach tych Centrow.

6. W przypadku rozwigzania Umowy z przyczyn innych niz lezgce po stronie Zlecajgcego lub
Pacjenta, przed uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta, Zlecajgcemu przystuguje zwrot optaty,
ktéry liczony jest proporcjonalnie za kazdy miesigc trwania Umowy pozostaty do uptywu okresu,
na ktory zostata zawarta.

7. W przypadku skutecznego odstgpienia przez Zlecajgcego, zgodnie z przepisami lub trescig
umowy o kredyt konsumencki, od umowy kredytu konsumenckiego zaciggnietego w celu zaptaty
ceny zgodnie z Umowg Pakietu Opieki Medycznej (kredyt wigzany), Umowa ulega rozwigzaniu,
a POLMED zwréci kredytodawcy kwote otrzymang od kredytodawcy pomniejszong o wartosé
wykonanych Ustug Medycznych do dnia zawiadomienia POLMED przez odnosnego
kredytodawce o ztozeniu przez Zlecajgcego skutecznego oswiadczenia o odstgpieniu, przy czym
dla okreslenia ceny, po jakiej Ustugi Medyczne zostaty wykonane przyjmuje sie cene danej ustugi
aktualng w momencie jej wykonania w placowce, w ktorej ja wykonano. W tym zakresie Zlecajgcy
zobowigzany jest do zaptaty POLMED za wykonane Ustugi Medyczne, a powyzej opisane
pomniejszenie kwoty otrzymanej od kredytodawcy stanowi zapfate.

8. W sytuacji opisanej w ust.7 powyzej Zlecajacy jest zobowigzany do poinformowania POLMED o
fakcie ztozenia przez Zlecajgcego oswiadczenia o odstapieniu w tym samym dniu, w ktérym ztozyt
to oswiadczenie kredytodawcy i do =zaprzestania korzystania z Ustug Medycznych
sfinansowanych w sposéb opisany w ust.7 powyze;.

§ 7. Czas trwania Umowy

1. Umowa zostaje zawarta na rok, przez co rozumie sie okres petnych dwunastu miesiecy
kalendarzowych, wskazanych w Umowie.

2. Umowa zostaje zawarta na zasadach opisanych w Regulaminie Serwisu Internetowego POLMED
po uprzednim dokonaniu przez Zlecajgcego pfatnosci wynagrodzenia za jej wykonanie zgodnie z
jej trescig (tj. uznania rachunku POLMED kwotg ptatnosci). Zlecajacy i Pacjenci moga korzystac¢ z
Ustug Medycznych poczgwszy od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujgcego po
miesigcu, w ktérym Zlecajgcy dokonat zaptaty catosci wynagrodzenia zgodnie z Umowa.
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3. Kazda ze stron umowy moze jg rozwigzac¢ w trybie natychmiastowym w sytuacjach wprost w niej
wskazanych, a takze z powodu razgcego naruszenia postanowieh Umowy przez drugg strone.

4. Za razgce naruszenie postanowieh umowy przez Zlecajgcego uwaza sie:

a) zachowanie Zlecajgcego lub Pacjenta stwarzajgce zagrozenie dla personelu
Swiadczeniodawcy, Partnera Medycznego POLMED lub pacjentéw tych podmiotéw,

b) odnoszenie sie¢ przez Zlecajgcego lub Pacjenta w sposéb obrazliwy lub wulgarny wobec
personelu Swiadczeniodawcy, Partnera Medycznego POLMED Ilub pacjentéw tych
podmiotdw,

c) naruszanie przez Zlecajgcego lub Pacjenta dobrego imienia Swiadczeniodawcy w tym
poprzez nieprawdziwe obrazliwe publikacje lub publiczne negatywne wypowiedzi na jego
temat,

d) zakiocanie przez Zlecajgcego lub Pacjenta funkcjonowania placéwek Swiadczeniodawcy lub
Partnera Medycznego POLMED w szczegdlnoéci poprzez: wielokrotne (co najmniej 2 razy w
ciggu trwania Umowy) odwotywanie wizyt, nieprzychodzenie na wizyty, spdznianie sie na
wizyty z przyczyn lezgcych po stronie Zlecajgcego lub Pacjenta.

5. Zlecajgcy uprawniony jest do odstgpienia od Umowy bez podawania przyczyny w terminie 14 dni
od daty zawarcia Umowy. Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy wymaga zachowania formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

6. W przypadku ztozenia przez Zlecajgcego oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy zgodnie z ust. 5
powyzej, Swiadczeniodawca zwréci Zlecajgcemu wniesione tytutem Umowy optaty w terminie 30
dni od daty ztozenia o$wiadczenia o odstgpieniu. Jezeli w okresie przed odstgpieniem od Umowy
Zlecajacy lub Pacjent skorzystat z $wiadczen objetych Umowa, Swiadczeniodawca uprawniony jest
do pomniejszenia zwracanych optat o wartos¢ wykonanych ustug medycznych, zgodnie z
aktualnym cennikiem komercyjnym Swiadczeniodawcy.

§ 8. Odpowiedzialnosé

1. Swiadczeniodawca nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialnoéci za odmowe wykonania Ustugi
Medycznej dotyczacej swiadczenia zdrowotnego, nieobjetego wybranym przez Zlecajgcego
Pakietem Opieki Medycznej, jezeli Pacjent nie zleca wykonania tego $wiadczenia odpfatnie na
warunkach oferowanych przez Swiadczeniodawce oraz jakiekolwiek tego nastepstwa.
Postanowienie to nie dotyczy $wiadczen, ktére Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonaé na
podstawie odrebnych przepiséw.

2. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$é na zasadach okreslonych w majgcych zastosowanie
przepisach prawa.

3. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze przystapit do obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujgcego szkody wyrzgdzone Pacjentom przy wykonywaniu Ustug Medycznych oraz
gwarantuje utrzymanie tego ubezpieczenia przez caty okres trwania Umowy.

4. Umowa zawierana przez Zlecajgcego na rzecz Pacjenta, jest umowa o Swiadczenie na rzecz osoby
trzeciej, o ktérej mowa w art. 393 Kodeksu cywilnego.

§ 9. Prawo i spory

1. Do spraw nieuregulowanych Umowg stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego oraz Regulaminu
Serwisu Internetowego POLMED dostepnego pod adresem https://polmed.pl/regulamin/.

2. Spory wynikte z wykonywania Umowy strony bedg staraty sie rozwigzywac polubownie. Jesli to nie
bedzie mozliwe, sgdem witasciwym do rozpoznania sporu bedzie sgd powszechny wedtug
wiasciwosci ogolnej.

§ 10. Korzystanie z ustug

1. Standardy dostepnosci (terminy moga ulec zmianie w sytuacjach znajdujgcych sie poza rozsadng
i ekonomicznie uzasadniong kontrolg POLMED):
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¢ dostep do internisty/lekarza rodzinnego/pediatry — najpdzniej do 24 godzin roboczych
e dostep do specjalisty — do 5 dni roboczych
e dostep do diagnostyki (USG, RTG, EKG) — do 5 dni roboczych
e dostep do pozostatej diagnostyki (typu rezonans, tomografia, mammografia, badania
endoskopowe, EEG) — do 15 dni roboczych
2. Sposoby rejestracji:

e rejestracja poprzez infolinie CONSIERGE (58 355 77 19)

e rejestracja poprzez infolinie ogdlng TCOP (58 775 95 99; 801 033 200)

e za posrednictwem Portalu Pacjenta dostepnego na stronie www.polmed.pl
e rejestracja osobista w recepcji Centrum Medycznego POLMED

3. Swiadczeniodawca umozliwia Pacjentowi dostep do wynikéw badan zgodnie z Regulaminem
Serwisu Internetowego POLMED.

4. W przypadku umawiania przez TCOP $wiadczen realizowanych u Partnerow Medycznych
POLMED Pacjent otrzymuje SMS-em od Konsultanta TCOP Kod Swiadczenia Medycznego, ktéry
podaje u Partnera Medycznego POLMED przy realizacji wizyty celem potwierdzenia Partnerowi
Medycznemu POLMED uméwionego zakresu Swiadczen. POLMED wybiera kanat komunikagiji,
ktérym przesyta wyzej opisany kod z zastrzezeniem, ze kanat musi by¢ dostepny dla Zlecajgcego
lub Pacjenta,

5. W przypadku umawiania badan laboratoryjnych, diagnostycznych i rehabilitacji — Pacjent po
otrzymaniu Zlecenia medycznego wystawionego przez lekarza z sieci Partneréow Medycznych
POLMED, jest zobowigzany przestaé takie Zlecenie medyczne Swiadczeniodawcy za
posrednictwem:

o firmowej strony internetowej www.polmed.pl (poprzez Portal Pacjenta)

e wiadomosci e-mail na jeden z adreséw: telerezerwacja@polmed.pl,
diagnostykalaboratoryjna@polmed.pl, diagnostykaobrazowa@polmed.pl,
rehabilitacja@polmed.pl, zaleznie od rodzaju umawianego badania.

6. Zlecenia medyczne z zakresu diagnostyki obrazowej (tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny) oraz rehabilitacji weryfikowane sg przez Dyrektora Medycznego Swiadczeniodawcy.
Dyrektor Medyczny moze poddaé¢ weryfikacji takze pozostate zlecenia medyczne/ skierowania
majgce zostac¢ zrealizowane w ramach pakietu medycznego POLMED.

7. Do wystawiania Zlecen medycznych na ponizsze badania sg wylgcznie uprawnieni lekarze
ponizszych specjalizaciji:

Swiadczenie (TK/MRI/rehabilitacja) Wiasciwy lekarz zlecajacy

Badania ukfadu nerwowego (mdzgu
i osrodkowego/obwodowego uktadu nerwowego)

Neurolog, neurochirurg

Badanie ukfadu ruchowego (kostno-miesniowego) | Ortopeda

Badania narzgdéw wewnetrznych Ptuca — pulmonolog / internista

TK jamy brzusznej gastroenterolog

Ortopeda, neurolog, reumatolog, lekarz

Zabiegi rehabilitacyjne rehabilitacji, neurochirurg

W przypadku zlecenia badania na MRI zatok — nie
przyjmujemy takiego zlecenia, gdyz badaniem Laryngolog
celowanym jest TK zatok

8. Zlecenia medyczne na badania laboratoryjne, diagnostyczne i rehabilitacyjne wazne sg 3 miesigce.

§ 11. Procedura reklamacyjna

1. Zlecajacy lub Pacjent moze ztozy¢ reklamacje poprzez wypetnienie Formularza Reklamacyjnego,
dostepnego na stronie www.polmed.pl (zaktadka ,zgtos uwage” https://polmed.pl/opinia/).
Niezaleznie od powyzszego Zlecajgcy lub Pacjent ma mozliwo$¢ przestania pisemnej reklamac;i
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na adres: POLMED S.A., Os. Kopernika 21, 83-200 Starogard Gdanski, lub ztozenia jej osobiscie
w dowolnym Centrum Medycznym POLMED.

2. O zajetym stanowisku Zlecajacy lub Pacjent jest informowany drogg elektroniczng w terminie
14 dni od daty otrzymania reklamacji przez Swiadczeniodawce z podaniem uzasadnienia decyzji.

Reklamacje pilne rozpatrywane sg niezwtocznie.

W przypadku wyjasniania spraw wieloaspektowych, wymagajgcych dtuzszego czasu
rozpatrywania ztozonych zagadnien, ktore reklamowane sg przez Zlecajgcego lub Pacjenta,
dopuszcza sie wydtuzenie terminu na rozpatrzenie reklamacji z tym, ze w kazdym wypadku w
terminie 14 dni od dnia ztozenia reklamacji z ostroznosci Zlecajgcy otrzyma informacje o nie
uznaniu reklamacji na moment przekazania informacji oraz o tym, ze reklamacja moze zostaé
uznana w poézniejszym czasie. W kazdym z takich przypadkéw Zlecajgcy lub Pacjent otrzymuje
formalne uzasadnienie takich dziatan.

5. W sytuacji, gdy reklamacja dotyczy wydanego orzeczenia, zaswiadczenia, opinii lub w przypadku,
gdy reklamacja Pacjenta dotyczy ustug, w nastepstwie ktérych Pacjent kontynuowat leczenie lub
diagnostyke poza placéwkami Zleceniobiorcy, Pacjent ma obowigzek dotgczyé stosowne
dokumenty, w tym potwierdzone kopie dokumentacji medycznej powstate poza placoéwkami
Zleceniobiorcy, a dotyczgce okolicznosci zgtoszonej reklamacii.

6. W sytuacjach, gdy tres¢ zgtoszenia jest nieprecyzyjna lub niejednoznaczna, osoba rozpatrujgca
reklamacje, moze zwrdci¢ sie do przedstawiciela Zleceniodawcy bgdz Pracownika z prosbg o
dotgczenie dodatkowego opisu zdarzenia.

7. W przypadkach okreslonych w pkt. 6 oraz 7 osoba rozpatrujgca reklamacje wzywa do dotgczenia
do reklamacji brakujgcych dokumentéw. Brak uzupetnienia dokumentéw lub opisu zdarzenia w
terminie wskazanym w pkt. 4 powyzej powoduje zamkniecie postepowania reklamacyjnego
poprzez brak uznania reklamacji.

§ 12. Postanowienia koncowe

1. Swiadczeniodawca moze dokonywaé zmian w OWU z waznych przyczyn. Zmiany podyktowane
moga by¢ zmianami w aspekcie technologicznym, prawnym, ekonomicznym lub organizacyjnym
prowadzenia dziatalnosci Swiadczeniodawcy, a takze zmianami oferty Swiadczeniodawcy.

2. Wszelkie zmiany OWU bedg komunikowane Zlecajgcym za posrednictwem poczty e-mail
w terminie co najmniej 14 dni przed datg ich wejscia w zycie. W przypadku, jezeli Zlecajacy nie
wyrazi woli rozwigzania Umowy do dnia wejscia zmian w zycie, zmiany wchodzg w zycie bez
koniecznosci aneksu do Umowy.

Niniejszy dokument OWU obowigzuje od dnia 15 kwietnia 2024 .

4. Zmiana Regulaminu Serwisu Internetowego POLMED nastepuje na zasadach opisanych w tym
regulaminie.
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