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Umowa o $wiadczenie ustug medycznych

Zawarta W dniu c.c.eeeecveeeecciee e r. w todzi pomiedzy:

SALVE spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig spotka komandytowa, z siedzibg w todzi przy ul. A. Struga 3, 90-420 tddz,
wpisana do Krajowego rejestru Sgdowego — Rejestru Przedsiebiorcéw przez Sad Rejonowy dla todzi — Srédmiescia w todzi pod
nr KRS 0000698428, NIP 7251730840, REGON 472181467 , reprezentowana przez komplementariusza SALVE spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w todzi przy ul. A. Struga 3, 90-420 t6dz, wpisang do Krajowego rejestru Sgdowego
— Rejestru Przedsiebiorcéw przez Sad Rejonowy dla todzi — Srédmiescia w todzi pod nr KRS 0000666119, NIP 7252185913,

REGON 36666764,
reprezentowang przez:

Michata Lecha - Cztonka Zarzgdu uprawnionego do jednoosobowej reprezentacji,
Agnieszke Sobkiewicz - Cztonka Zarzgdu uprawnionego do jednoosobowej reprezentacji

zwang dalej ,, SALVE”,
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Przedstawicielem ustawowym Pacjenta

ZamiESZKatg /YM: ceeeiiiee e e

PESEL:

zwanym dalej ,,Przedstawicielem ustawowym”

W  zwigzku z wnioskiem o wykonanie przez SALVE $wiadczen medycznych, Strony zawieraja umowe
0 nastepujacej tresci:

§1
Przedstawiciel —ustawowy zleca, a SALVE przyjmuje do wykonania za wynagrodzeniem na rzecz

Swiadczenia opieki zdrowotnej zdrowotne z zakresu
polegajace na

zwane w dalszej cze$ci Umowy facznie ,Swiadczeniami”

§2

1. Przedstawiciel ustawowy oswiadcza, ze Pacjent:

(zwanego w dalszej czesci Umowy ,Pacjentem”)

a) nie jest uprawniony do uzyskania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych na podstawie przepisbw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkdw publicznych jak réwniez na podstawie innych obowigzujgcych
przepisow;

b) jest uprawniony do uzyskania $wiadczenn opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych
na podstawie przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych lub na podstawie innych obowigzujacych przepiséw,
jednakze - pouczony o mozliwosci skorzystania przez Pacjenta z bezptatnego $wiadczenia

zdrowotnego w ramach powszechnego systemu ubezpieczenia zdrowotnego u SALVE lub dowolnie wybranego innego
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Swiadczeniodawcy realizujacego dany zakres Swiadczen, Przedstawiciel ustawowy
oSwiadcza, iz zleca wykonanie przez SALVE odpfatnej ustugi medycznej na zasadach okreslonych
niniejszg umowa.

SALVE za$ oswiadcza, ze:

a) jest uprawniona i spetnia wszelkie wymogi niezbedne do wykonywania dziatalnosci leczniczej
w zakresie objetym niniejszg umowg;

b) dysponuje odpowiednio wykwalifikowanym i przeszkolonym personelem, niezbednym do
prawidtowej realizacji Swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejszg umowg;

c) dysponuje stosownym, w petni sprawnym i dopuszczonym do uzytkowania zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami wyposazeniem i aparaturg medyczng, niezbednymi

do prawidtowej realizacji Swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejszg umowa.

Swiadczenia opieki zdrowotnej

§3

. Warunkiem niezbednym udzielenia Swiadczen jest kwalifikacja lekarska dokonana przez lekarza wspdtpracujacego z SALVE,
po uprzednim przedfozeniu wynikéw wszystkich zleconych Pacjentowi przez lekarza badan.

Podczas odbycia przez Pacjenta wizyty kwalifikacyjnej lekarz:

a) poinformuje Przedstawiciela ustawowego i Pacjenta o planowanym sposobie przeprowadzenia zabiegu,

b) pouczy Przedstawiciela ustawowego i Pacjenta o ryzyku zwigzanym z zabiegiem,

c) ustali z Przedstawicielem ustawowym i Pacjentem dogodny dla obu stron termin zabiegu.

§4

. W celu realizacji Swiadczenia Przedstawiciel ustawowy Pacjenta zobowigzuje sie do dostarczenia SALVE wszelkich danych i
informacji, w tym w szczegdlnosci wynikow badan, orzeczen i zaswiadczen lekarskich lub laboratoryjnych, wymaganych
przez SALVE i umozliwiajgcych wykonanie przez SALVE niniejszej umowy.

. W razie zaistnienia takiej potrzeby, uzasadnionej wzgledami medycznymi, Przedstawiciel ustawowy upowaznia SALVE do
wykonania na rzecz Pacjenta dodatkowych czynnosci medycznych, w tym w  szczegdlnosci badan, czynnosci
diagnostycznych badz dodatkowych procedur medycznych. Z tytutu realizacji dodatkowych czynnosci medycznych SALVE
bedzie przystugiwato odrebne wynagrodzenie, ustalone zgodnie z cennikiem obowigzujgcym u niego w chwili ich realizacji,
ktory to cennik pozostaje do swobodnego wglgdu Przestawiciela ustawowego.

. SALVE kazdorazowo zobowigzana jest poinformowac Przedstawiciela ustawowego o koniecznosci wykonania
dodatkowych czynnosci medycznych, o ktérych mowa w ust. 2, a na jego prosbe dodatkowo udostepnic¢ aktualny cennik.

. Przedstawiciel ustawowy oswiadcza, iz akceptuje wszelkie rachunki oraz faktury VAT wystawione tytutem wykonania
dodatkowych czynnosci medycznych, o ktérych mowa w ust. 2, bez koniecznosci  sktadania na nich  swojego podpisu.

Swiadczenia zdrowotne towarzyszace
§5

. W przypadku gdy udzielone Swiadczenie wigza¢ sie bedzie z potrzeba hospitalizacji, SALVE zakwateruje Pacjenta w Sali
hospitalizacyjnej jedno lub dwuosobowej, z tazienka, wyposazonej w klimatyzacje, telewizor LCD Internet, oraz zapewni
Pacjentowi wyzywienie z uwzglednieniem w razie koniecznosci szczegdlnej diety zleconej przez lekarza SALVE.

. Wyboru sali hospitalizacyjnej, w ktérej umieszczony bedzie Pacjent dokona SALVE, uwzgledniajac przy tym w  miare
mozliwosci preferencje Pacjenta.

. O potrzebie oraz czasie hospitalizacji decyduje kazdorazowo lekarz SALVE w oparciu o charakter Swiadczenia i wzgledy
medyczne.
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Wynagrodzenie

§6
1. Ztytutu zleconych Ustug, Przedstawiciel ustawowy zobowigzuje sie do zapfaty na rzecz SALVE ~ wynagrodzenia w
WYSOKOSCi.uvvieeeiiieeeciiieeesiiieeeas zt
3 (o177 V1SRRI zt)

2. Zapfata wynagrodzenia nastgpi w sposob taki, ze cato$¢ wynagrodzenia Przedstawiciel ustawowy uisci najpdzniej 14 dni
przed datg planowanego zabiegu.
-W tytule przelewu prosimy wpisa¢ nazwe zabiegu/operacji oraz nazwisko lekarza wykonujgcego zabieg/operacje.

Po dokonaniu zaptaty SALVE wystawi i doreczy Przedstawicielowi ustawowemu fakture VAT.

Wyrazam zgode na przestanie faktury VAT drogg elektroniczng na adres e-mail podany powyze;.

D Prosze réwniez o przestanie faktury w wersji papierowej.

3. Niezaleznie od wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1, Przedstawiciel ustawowy zobowigzuje sie do zaptaty
wynagrodzenia za wykonane na rzecz Pacjenta dodatkowe czynnosci medyczne, o ktdrych mowa w § 4 ust. 2. Zaptata z tego
tytutu nastgpi w terminie wskazanym na rachunku lub fakturze, nie krétszym jednak niz 7 dni od dnia wystawienia faktury.

4. Wszelkie ptatnosci dokonywane beda przelewem na rachunek bankowy SALVE prowadzony w banku:
Bank Pekao SA | Oddziat w todzi pod nr 18 1240 3015 1111 0000 3412 7744

5. Zadzien zaptaty uwaza sie dzien uznania rachunku bankowego SALVE. W razie uchybienia terminowi  ptatnosci, SALVE
uprawniony bedzie do zadania od Pacjenta zaptaty odsetek ustawowych za kazdy dzien opdznienia.

Odstapienie od umowy
§7

1. Nie pdzniej niz na 7 dni przed planowanym terminem Swiadczenia kazda ze stron moze ztozy¢ pisemne oéwiadczenie o
odstgpieniu od niniejszej umowy. Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy wymaga, pod rygorem niewaznosci, formy
pisemnej i jest skuteczne z chwilg, w ktérej dotarto do adresata w taki sposdb, ze mdgt sie on zapoznad z jego trescia.

2. W razie odstgpienia od umowy przez ktérgkolwiek ze Stron w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, kazda ze stron umowy
zobowigzana jest zwrdci¢ drugiej stronie wszystko, co otrzymata od niej w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, z
zastrzezeniem ust. 3.

3. Za odstgpienie od umowy przez Przedstawiciela ustawowego Pacjenta uwaza sie takze:

a) niedokonanie przez niego zaptaty, o ktdrej mowa w § 6 ust. 2 w terminie wskazanym w tym przepisie,

b) niestawienie sie Pacjenta na umdwiony termin Swiadczenia,

c) stawienie sie na uméwiony termin Swiadczenia w stanie uniemozliwiajagcym jego wykonanie, jezeli stan ten zostat
wywotany zawinionym zachowaniem sie Pacjenta, sprzecznym z zaleceniami lekarskimi.

W takim wypadku SALVE zobowigzane jest do zwrotu na rzecz Przedstawiciela ustawowego Pacjenta w terminie 14 dniod
daty odstgpienia od umowy wptaconej kwoty, po dokonaniu potrgcenia z niej kwoty stanowigcej rownowarto$¢ kosztow
poniesionych przez SALVE w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy.

4. SALVE moze odstgpi¢ od umowy w kazdym czasie, jezeli wykonanie Swiadczenia w ustalonym terminie
z przyczyn uzasadnionych wzgledami medycznymi bedzie niemozliwe lub bedzie niosto za sobg zwiekszone ryzyko, ktére
to okolicznosci nie wystepowaty w dacie kwalifikacji do zabiegu. W takim  wypadku SALVE zobowigzany jest zwrdci¢
Przedstawicielowi ustawowemu catg wptacong przez niego na poczet wynagrodzenia kwote.
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Postanowienia kornncowe
§8

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

2. Spory mogace wynikngc¢ przy wykonywaniu postanowien niniejszej umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie sadu
powszechnego witasciwego miejscowo dla siedziby SALVE w dniu wnoszenia pozwu.
. Umowe sporzadzono w dwadch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Przedstawiciel ustawowy Pacjenta SALVE
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KLAUZULA INFORMACYIJNA

»Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO), informujemy, iz:

1.

1)

2)

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Salve Sp. z 0.0. Sp. K. z siedzibg w todzi (90-420) przy ul. A. Struga 3, tel.:

+48 42 6335661 , e-mail: centrumtelefoniczne@salve.pl

Wszelkie informacje i watpliwosci dotyczace przetwarzania Pafistwa danych przez Administratora mozna kierowac¢ do Inspektora
Ochrony Danych pisemnie na adres administratora lub mailowo na adres iod@salve.pl

Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

udzielania Swiadczen zdrowotnych. Podstawg przetwarzania Pafistwa danych osobowych w takim przypadku jest art. 9 ust. 2 lit.
h) RODO w zwigzku z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
marketingowym Administratora. Podstawg przetwarzania Panstwa danych w takim przypadku jest Panstwa zgoda (art. 6 ust. 1
lit. aiart. 9 ust. 2 lit. a RODO).

Odbiorcami Paristwa danych osobowych moga by¢ podmioty przetwarzajgce dane osobowe na zlecenie Administratora lub inne
podmioty, ktérych udziat w realizacji celdw, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej jest niezbedne.

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw, o ktérych mowa w ust. 3 oraz przez
okres przechowywania dokumentacji medycznej wymagany przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa.

Przystuguje Panistwu prawo dostepu do tresci swoich danych/ danych Panstwa dziecka, prawo ich sprostowania

i usuniecia, nie przystuguje Panstwu prawo do ich: ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz wniesienia sprzeciwu. Jezeli
przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie Panstwa zgody, majg Panstwo prawo cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Jesli uznajg Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczgcych/ dotyczgcych Paristwa dziecka narusza przepisy
RODO, przystuguje Panstwu prawo whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Panstwa danych osobowych w celu, o ktérym mowa w ust. 3 pkt. 1 powyzej jest wymogiem ustawowym. W razie
niepodania danych osobowych mozliwa jest odmowa realizacji $wiadczenia zdrowotnego. Podanie przez Paristwa danych

osobowych w celu, o ktéorym mowa w ust. 3 pkt. 2 powyzej jest dobrowolne.

Przedstawiciel ustawowy Pacjenta
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