LUXMED

REGULAMIN
zakupu i realizacji ustugi

Kontynuacja leczenia — wystawienie e-recepty online
(,,Ustuga”)

DANE NABYWCY

Imie i Nazwisko: ... ...

PESEL: ... | Data ur.: ...
Adres zamieszkania: ...
Telefon: ... | E-mail: ...

zwany dalej ,Nabywca” lub ,,Nabywca Ustugi”

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO KORZYSTANIA Z USLUGI

Imie i Nazwisko: : ... ...

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

Adres zamieszkania: ...

Telefon: ...

zwany dalej ,Osoba Uprawniong”

Data aktywacji Ustugi: ...
Cena za Ustuge: ...
Okres waznosci Ustugi: do dnia ...

INFORMACJE OGOLNE
1. Niniejszy regulamin, zwany dalej ,Regulaminem” okre$la zakres, zasady nabycia i realizacji ustugi
.Kontynuacja leczenia — wystawienie e-recepty online” (,Ustuga”), ktérego szczegoty zostaty
wskazane w Zatgczniku nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2. Podmiotem udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych w ramach Ustugi jest LUX MED Sp. z o.0.
z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa, wpisanym do rejestru
przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIlII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000265353, NIP 5272523080,
REGON 140723603, kapitat zaktadowy 676 123 500,00 zt (,LUX MED”)

3. Nabywcag Ustugi moze zosta¢ osoba, ktoéra ukonczyta 18 rok zycia. Osobg uprawniong moze by¢
Nabywca albo wskazana przez Nabywce osoba trzecia.

WARUNKI REALIZACJI USLUG
1. Szczegodtowe zasady skorzystania z Ustugi opisane sg w Zatgczniku nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

2. Ustluga pozwala Osobie Uprawnionej do zwrdcenia sie online jeden (1) raz, o wystawienie 1
e-recepty obejmujgcej maksymalnie 5 lekow.

3. Zamdédwienie na wystawienie e-recepty w ramach Ustugi nalezy zrealizowac nie pdzniej niz w ciggu
1 miesigca od dnia aktywowania uprawnien Osoby Uprawnionej do Ustugi.

4. Warunkiem udzielenia swiadczen w ramach Ustugi jest ztozenie zamoéwienia za posrednictwem
infolinii pod numerem 22 33 22 844.

5. W wyniku realizacji Ustugi Osoba Uprawniona otrzyma drogg SMS specjalny kod/kody, z ktérym
udaje sie bezposrednio do apteki realizujgcej e-recepty.

6. Kod, o ktérym mowa w ust. 6 zostanie wystany na numer telefonu przypisany do konta Osoby
Uprawnionej w systemie medycznym LUX MED

7. Zaméwienie e-recepty w ramach Ustugi moze byé ztozone wytgcznie na leki stosowane w
leczeniu choréb przewleklych, hormonalnej terapii zastepczej, antykoncepciji, lub zalecone i
zapisane przez lekarza/pielegniarke/potozng Grupy LUX MED podczas konsultacji medyczne;j.
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8. W ramach Ustugi dla lekdw w kontynuacji leczenia nie bedg realizowane zamdwienia na leki
stosowane m.in. w terapii psychiatrycznej, antykoncepcji awaryjnej, nasenne, uspokajajgce,
recepty transgraniczne lub inne, ktére wymagajg osobistego zgtoszenia sie na konsultacje.

9. W przypadku ztozenia zaméwienia na leki inne niz wskazane w ust. 7, odmowa wystawienia
recepty przez lekarza/pielegniarke/potozng Grupy LUX MED nie upowaznia do zwrotu
wynagrodzenia za Ustuge.

WARUNKI ZAKUPU | REALIZACJI
1. Warunkiem zawarcia umowy o udzielenie $wiadczeh zdrowotnych w ramach Ustugi oraz
warunkiem uruchomienia Ustugi jest tgcznie: akceptacja przez Nabywce niniejszego Regulaminu
oraz dokonanie zaptaty wynagrodzenia za Ustuge w petnej wysokosci, w kwocie okreslonej w ust.
2 ponizej.
2. Catkowite wynagrodzenia za udzielenie Swiadczen w ramach Ustugi lub gotowos¢ do ich
udzielenia, ktérg Nabywca zobowigzuje sie uisci¢ wynosi:

... (stownie: ...).
3. Za dzieh zapfaty uznaje sie dzien uznania rachunku bankowego LUX MED petng kwotg
naleznosci.

4. Uprawnienia do korzystania ze swiadczeh zdrowotnych w ramach Ustugi zostang aktywowane w
terminie 24 godzin po otrzymaniu przez LUX MED wptaty petnej kwoty okreslonej w ust. 2
powyze;j.

5. Uprawnienia do skorzystania z Ustugi sg aktywne do momentu wykorzystania wszystkich ustug
wchodzgcych w sktad Ustugi, jednak nie diuzej niz przez okres 1 miesigca od daty aktywacji, o
ktérej mowa w ust. 4 powyzej.

ODSTAPIENIE OD UMOWY | REZYGNACJA Z USLUGI
1. W ciggu 14 dni od dnia zawarcia umowy na Ustuge, Nabywca moze od niej odstgpi¢ bez podania
przyczyny, skfadajagc LUX MED oswiadczenie na piSmie wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik
nr 2 do niniejszego Regulaminu i przesytajgc je na adres: cc_profemed@luxmed.pl
2. Prawo odstgpienia od umowy w terminie 14 dni nie przystuguje Nabywcy Ustugi w wypadku, gdy
Osoba Uprawniona rozpocznie realizacje ustug w ramach Ustugi, przed uptywem 14 dni od dnia
zawarcia umowy.

KONTAKT | REKLAMACJE

1. Reklamacje przyjmowane sg w formie pisemne;.

2. Reklamacje dotyczgce obstugi oraz reklamacje dotyczgce kwestii medycznych rozpatrywane sg w
ciggu 30 dni roboczych od daty wplywu wszystkich danych niezbednych do rozpatrzenia
reklamacji na adres:

LUX MED Sp. z 0.0.

Dziat Zarzadzania Reklamacjami

ul. Postepu 21C

02-676 Warszawa

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

POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Umowa, ktorej tres¢ okresla niniejszy Regulamin jest zawierana na czas okreslony 1 miesigca od
dnia aktywowania Ustugi.

2. Nie ma mozliwosci dokonania cesji praw na inng osobe niz wskazana jako Osoba Uprawniona.

3. Zakup Ustugi oraz korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych w ramach Ustugi nie tagczy sie z
zadnymi innymi promocjami ani rabatami udzielanymi przez LUX MED na jakiekolwiek inne ustugi

4. W przypadkach rozbieznosci pomiedzy postanowieniami niniejszego Regulaminu a Regulaminem
Sklepu internetowego dostepnego pod adresem www.luxmed.pl, zastosowanie znajdg
postanowienia niniejszego Regulaminu.

Integralng cze$¢ Regulaminu stanowi zatgcznik nr 1, 2.
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Zalacznik nr 1
Zasady korzystania z ustugi Kontynuacja leczenia — zamoéwienie e-recepty online

1.

10.

Zamowienie na e-recepte moze byé ztozone wylgcznie przez osobe petnoletnig (w imieniu
dziecka e-recepte zamawia opiekun prawny na koncie dziecka).

Zamowienie e-recepty w ramach Ustugi moze by¢ zlozone wytgcznie na leki stosowane w
leczeniu choréb przewlektych, hormonalnej terapii zastepczej, antykoncepciji, lub zalecone i
zapisane przez lekarza/pielegniarke/potozng Grupy LUX MED podczas konsultacji medyczne;j
odbytej w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Rodzaje i ilosci Ustug leczniczych, wyrobéw medycznych lub srodkéw spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ktére mogg by¢ jednorazowo przepisane w ramach
kontynuaciji leczenia, okreslona jest w obowigzujacych przepisach prawa.

Podczas zamawiania e-recepty Osoba Uprawniona otrzyma drogg SMS specjalny kod/kody, z
ktéorym udaje sie bezposrednio do apteki realizujgcej e-recepty. Otrzymany kod dotyczy
catego pakietu lekow z e-recepty.

Dodatkowe uprawnienia przystugujagce Osobie Uprawnionej np. wynikajgce z tytutu
honorowego dawcy krwi nalezy poda¢ podczas rozmowy z pracownikiem Infolinii.

Standardowy czas realizacji rozpatrzenia zamdwienia wynosi nie wigecej niz 4 dni robocze
liczagc od dnia roboczego nastepujgcego po wystaniu zgtoszenia. W okresach wzmozonego
zapotrzebowania na ustugi medyczne lub ograniczonej dostepnosci oséb uprawnionych do
wystawiania danej e-recepty, czas realizacji moze ulega¢ wydtuzeniu.

Decyzje dotyczgcg wystawienia e-recepty oraz kontynuacji leczenia w chorobach
przewlektych, hormonalnej terapii zastepczej, czy antykoncepcji, podejmuje pracownik
medyczny (lekarz, pielegniarka, potozna) na podstawie dostepnych danych medycznych oraz
historii zdrowia i choroby Osoby Uprawnionej (w tym m.in. ustalonych wskazan do stosowania
lekdw, zaleconego dawkowania, aktualnych wynikow badan itp.).

Pracownik medyczny ma prawo odméwi¢ wystawienia e-recepty w ramach swiadczenia
Ustugi z podaniem powodu odmowy np. gdy konieczna jest wizyta Osoby Uprawnionej w
Centrum Medycznym. O odmowie wystawienia e-recepty online Osoba Uprawniona zostanie
poinformowany SMS-em. Status wystawianego zamdwienia bedzie przez caty czas widoczny
na Portalu Pacjenta — tam réwniez widoczny bedzie powéd odmowy.

W przypadku recept refundowanych pracownik medyczny w trakcie procesu rozpatrywania
zamOwienia na e-recepte weryfikuje w systemie e-WUS posiadanie przez Osobe Uprawniong
na dzien wystawienia e-recepty uprawnienia do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych.

LUX MED zastrzega sobie mozliwos¢ weryfikacji ztozonego zamowienia poprzez kontakt
telefoniczny/mailowy z osobg wskazang jako Osoba Uprawniona lub (w przypadku e-recepty
dla osoby maloletniej) ze sktadajgcym online zamdwienie opiekunem prawnym Osoby
Uprawnionej.
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ZALACZNIK NR 2 WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)
LUX MED Sp. z o.0.

z siedzibg w Warszawie

ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa

cc_profemed@luxmed.pl

Dodatkowe informacije:
Data zawarcia umowy()

Adres konsumenta(-6w)
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