LUXMED ™

REGULAMIN

skorzystania z Pakietu Kwalifikujgcego do leczenia zylakéw konczyn dolnych

DANE NABYWCY

Imie i Nazwisko: ... ...

PESEL: ... | Dataur.: ...
Adres zamieszkania: ...
Telefon: ... | E-mail: ...

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO KORZYSTANIA Z USLUG

Imie i Nazwisko: : ... ...

PESEL.: ... Data ur.: ...

Adres zamieszkania: ...

Telefon: ...

Data aktywacji zestawu: ...
Cena zestawu: ...
Okres waznosci zestawu do dnia: ...

INFORMACJE OGOLNE

1. Wykonawcg Pakietu kwalifikujacego do leczenia zylakow konczyn dolnych (,Pakiet”)
jest LUX MED Sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Postepu 21c, 02-676
Warszawa, wpisanym do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla m.st. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem KRS 0000265353, NIP 5272523080, REGON 140723603, kapitat zaktadowy
676 123 500,00 PLN.

2. Nabywcg moze zostac¢ osoba, ktéra ukonczyta 18 rok zycia.

3. Osobami uprawnionymi do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych mogag by¢ osoby
powyzej 18 roku zycia.
WARUNKI PRZYSTAPIENIA

4. Warunkiem przystgpienia i uruchomienia ustugi jest akceptacja przez Nabywce
niniejszego Regulaminu oraz dokonanie ptatnosci zgodnie z ust. 5 ponize;j.

5. Calkowita optata, ktorg Nabywca zobowigzuje sie uisci¢ w celu zgtoszenia do
skorzystania ze swiadczenia zdrowotnego — Pakiet kwalifikujacy do leczenia zylakéw
konczyn dolnych wynosi ... (stownie: ...)

6. Uprawnienia do $wiadczen w ramach niniejszego produktu zostang aktywowane
w terminie 24 godzin po otrzymaniu przez LUX MED Sp. z o0.0. wplaty poprzez system
ptatnosci internetowych PayU SA.

ODSTAPIENIE | REZYGNACJA Z PROGRAMU

7. W ciggu 14 dni od dnia zaakceptowania Regulaminu, Zleceniodawca moze odstgpi¢ od
Umowy bez podania przyczyny, sktadajgc o$wiadczenie na piSmie i przesytajgc je na
adres: Sprzedaz_ind@luxmed.pl.
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LUXMED *

Prawo odstgpienia od umowy zawartej na odlegtos¢ nie przystuguje konsumentowi
w wypadku swiadczenia ustug rozpoczetych, za zgodg konsumenta, przed uptywem 14

dni od dnia zawarcia umowy.
WARUNKI REALIZACJI PROGRAMU

Swiadczenie zdrowotne — Pakiet kwalifikujgcy do leczenia zylakéw konczyn dolnych
odbywa sie w Szpitalu LUX MED przy ul. Putawskiej 455 w Warszawie i sktada sie z :

a. Konsultacji chirurga
b. USG Doppler zyt konczyn dolnych

c. 15% jednorazowego rabatu na ustugi z zakresu leczenia zylakéw sposréd
wymienionych wykonywane podczas jednego zabiegu (skleroterapia,
miniflebektomia, VENEFITR (VNUS), safenektomia/parvektomia)

Konsultacja kwalifikujgca chirurga wraz USG w ramach Programu wykonuje Lek. med.
Jarostaw Rosochacki oraz dr n. med. Karol Chakkour.

W przypadku zalecenia przez lekarza wykonania innych dodatkowych ustug
wykraczajgcych poza wyzej wymieniony zakres ustugi te realizowane bedg poza ww.
zestawem, odpfatnie, zgodnie z cennikiem obowigzujgcym w placéwce.

W celu skorzystania z 15% rabatu na ustugi z zakresu leczenia zylakow (skleroterapia,
miniflebektomia, VENEFITR (VNUS), safenektomia/parvektomia) nalezy w recepcji
placéwki przed skorzystaniem z zabiegu okazac¢ otrzymany voucher. Voucher moze
zrealizowa¢ tylko Osoba Uprawniona do realizacji Pakietu kwalifikujgcego. Vouchera nie
mozna przekazac¢ osobom trzecim, rabat w ramach otrzymanego vouchera jest
jednorazowy, dotyczy ustug sposrod wymienionych wykonywanych podczas jednego
zabiegu i nie tgczy sie z innymi promocjami i rabatami.

Ustuge mozna zrealizowa¢ w ciggu 3 miesiecy od dnia aktywowania uprawnien, nie
wczesniej jednak niz 48 godzin od momentu aktywacji uprawnien.

Warunkiem udzielenia swiadczenia jest uprzednie uzgodnienie jego terminu. Termin
udzielenia $wiadczenia uzgodni¢ nalezy z personelem recepcji Szpitala LUX MED
osobiscie lub telefonicznie pod numerem (22) 469 12 29.

KONTAKT | REKLAMACJE

Reklamacje przyjmowane sg w formie pisemne;.

Reklamacje dotyczgce obstugi oraz reklamacje dotyczace kwestii medycznych
rozpatrywane sg w ciggu 30 dni roboczych od daty wptywu wszystkich danych
niezbednych do rozpatrzenia reklamaciji na adres:

LUX MED Sp. z o.0.

Dziat Zarzgdzania Reklamacjami

ul. Postepu 21c

02-676 Warszawa

lub na adres poczty elektronicznej: obsluga.klienta@luxmed.pl

POSTANOWIENIA KONCOWE

Nie ma mozliwosci cesji programu na inng osobe.

Zakup oraz korzystanie ze swiadczen w ramach ustugi Pakiet kwalifikujgcy do leczenia
zylakow konczyn dolnych nie fgczy sie z Zzadnymi innymi promocjami ani rabatami na
jakiekolwiek ustugi.



