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REGULAMIN
zakupu i realizacji ustugi

Szczepienie p/grypie szczepionka witasna Pacjenta - konsultacja telefoniczna z wystawieniem
recepty, kwalifikacja, wykonanie szczepienia.

(,,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: ...

§1
INFORMACJE OGOLNE
1. Niniejszy regulamin, zwany dalej ,Regulaminem” okres$la zakres, zasady nabycia i realizacji
Swiadczenia zdrowotnego, tj. ustugi ,Szczepienie p/grypie szczepionkg wilasng Pacjenta —
konsultacja telefoniczna z wystawieniem recepty, kwalifikacja, wykonanie szczepienia” (,Ustuga”),
ktérej szczegoty zostaty wskazane w Zatgczniku nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2. Podmiotem leczniczym udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych w ramach Ustugi jest LUX MED Sp.
Z 0.0. z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa, wpisanym do rejestru
przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIlI Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000265353, NIP 5272523080,
REGON 140723603, kapitat zaktadowy 676 123 500,00 z (,LUX MED”)

3. Nabywcag Ustugi moze zosta¢ osoba, ktéra ukonczyta 18 rok zycia. Osobg uprawniong moze by¢

Nabywca albo wskazana przez Nabywce inna osoba fizyczna powyzej 18 roku zycia.
§2
WARUNKI REALIZACJI USLUG

1. Szczegdtowe zasady realizacji Ustugi opisane sg w Zatgczniku nr 1 do niniejszego Regulaminu, z
uwzglednieniem ponizszych postanowieh.

2. Ustuge nalezy zrealizowaC nie pozniej niz w ciggu 3 miesiecy od dnia aktywowania uprawnien
Osoby Uprawnionej do Ustugi zgodnie z § 3 ust. 4.

3. Warunkiem udzielenia $wiadczen w ramach Ustugi jest uzgodnienie ich terminu za posrednictwem
infolinii pod numerem 22 33 22 844.

4. Szczegotowe zasady realizacji Ustugi opisane sg w Zatgczniku nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§3
WARUNKI ZAKUPU | REALIZACJI

1. Warunkiem zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen zdrowotnych, ktorej przedmiotem jest
realizacja Ustugi oraz warunkiem uruchomienia Ustugi jest fgcznie: akceptacja przez Nabywce
niniejszego Regulaminu oraz dokonanie zapfaty 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:
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... (stownie: ...).
3. Za dzieh zapfaty uznaje sie dzien uznania rachunku bankowego LUX MED petng kwotg
naleznosci.

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

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

§4
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.

3. W przypadku niewykorzystania wszystkich ustug wchodzgcych w zakres Ustugi, Pacjent ma
prawo do ubiegania sie o czesciowy zwrot niewykorzystanych ustug. W tym celu nalezy napisac
na adres cc_profemed@luxmed.pl. Zwrot kosztu niewykorzystanych ustug nastgpi w oparciu o
ponizszy cennik:
Konsultacja telefoniczna Internisty — cena 99 z
Konsultacja telefoniczna — kwalifikacja do szczepienia p/grypie z preparatem wtasnym — cena 55
zt
Wykonanie szczepienia — ustuga pielegniarska — cena 11 zt

§5
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 o.0.

Dziat Zarzadzania Reklamacjami

ul. Postepu 21C

02-676 Warszawa

lub na adres poczty elektronicznej: opinie@luxmed.pl

§6 .
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Umowa, ktorej tres¢ okresla niniejszy Regulamin jest zawierana na czas okreslony 3 miesiecy 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 taczy 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.

5. Integralng cze$¢ Regulaminu stanowi zatgcznik nr 1, 2.
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Zalacznik nr 1
Preparat do szczepienia nie wchodzi w zakres Ustuqi — zakup

preparatu na podstawie wystawionej recepty nalezy do Pacjenta.

LUX MED nie odpowiada za dostepnos¢ preparatu na rynku.

W skiad Pakietu wchodza wylacznie:

1.

2,

3.

Konsultacja telefoniczna Internistyczna ukierunkowana na wystawienie recepty na
szczepionke (preparat) p/grypie

Konsultacja telefoniczna kwalifikujaca do wykonania szczepienia p/grypie szczepionka
wilasng Pacjenta

Wykonanie szczepienia p/grypie szczepionka witasna Pacjenta — ustuga pielegniarska

Zasady korzystania z Ustugi:

W ramach wykupionego Pakietu Osoba uprawniona otrzymuje uprawnienie do jednorazowe;j realizaciji
nastepujgcych ustug medycznych:

konsultacja telefoniczna internistyczna ukierunkowana na wystawienie recepty na
szczepionke (preparat) p/grypie (dalej jako ,Konsultacja”)

Ustuga umozliwia Osobie uprawnionej skorzystanie z konsultacji telefonicznej ukierunkowanej
wytgcznie na wystawienie recepty na preparat do szczepienia p/grypie. W ramach Konsultacji
nie sg wystawiane Zadne inne e-recepty, e-zwolnienia, orzeczenia ani skierowania na inne
ustugi wykraczajgce poza zakres czynno$ci ukierunkowanych wytgcznie na wystawienie
recepty na szczepionke p/grypie. Ustuga realizowana jest za posrednictwem potgczenia
telefonicznego na numer Osoby Uprawnionej wskazany przez Nabywce lub Osobe
Uprawniong i zamieszczony w systemie medycznym LUXMED.

Warunkiem skorzystania z ustugi jest uzgodnienie terminu wykonania szczepienia za
posrednictwem infolinii pod numerem 22 33 22 844.

Lekarz kontaktuje sie z Osobg Uprawniong w terminie uzgodnionym podczas rezerwacji
Ustugi, przy czym rezerwacja terminu Ustugi oznacza rezerwacje przedziatu czasowego +- 60
minut od wskazanej godziny, w ktorym to przedziale czasowym lekarz udzielajgcy
Swiadczenia zdrowotnego podejmuje trzy (3) préby potgczenia z Osobg Uprawniong.

Zgodnie z Ustawag z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 357 z pézn. zm.) Pacjenci uprawnieni do otrzymania recepty z refundacjg*zobowigzani sg
dostarczy¢ dokumentacje poswiadczajgcg o nabyciu prawa do refundacji. W celu przekazania
dokumentacji medycznej nalezy skorzystaé z Portalu Pacjenta z opcji Dodaj plik.

Niedostarczenie dokumentacji lub dostarczenie niepetnej dokumentacji zwalnia LUX MED z
roszczeh Pacjenta z tytutu nieprawidtowo wystawionej recepty.

konsultacja telefoniczna kwalifikujagca do wykonania szczepienia p/grypie szczepionka
wilasna Pacjenta (dalej jako ,,Kwalifikacja”)

Kwalifikacja umozliwia Osobie Uprawnionej skorzystanie z jednej (1) konsultacji majagcej na
celu wylgcznie stwierdzenie, czy stan zdrowia Osoby Uprawnionej kwalifikuje jg do
zaszczepienia p/grypie. W ramach Kwalifikacji nie sg wystawiane e-recepty, e-zwolnienia,
orzeczenia ani skierowania na inne ustugi wykraczajgce poza zakres kwalifikacji do
szczepienia p/grypie. Ustuga realizowana jest za posrednictwem potgczenia telefonicznego na
numer Osoby Uprawnionej wskazany przez Nabywce lub Osobe Uprawniong i zamieszczony
w systemie medycznym LUXMED.
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Warunkiem skorzystania z ustugi jest uzgodnienie terminu wykonania szczepienia za
posrednictwem infolinii pod numerem 22 33 22 844.

Lekarz kontaktuje sie z Osobg Uprawniong w terminie uzgodnionym podczas rezerwac;ji
Ustugi, przy czym rezerwacja terminu Ustugi oznacza rezerwacje przedziatu czasowego +- 60
minut od wskazanej godziny, w ktorym to przedziale czasowym lekarz udzielajgcy
Swiadczenia zdrowotnego podejmuje trzy (3) proby potgczenia z Osobg Uprawniona.

e wykonanie szczepienia p/grypie szczepionka wtasng Pacjenta — ustuga pielegniarska

Osoba Uprawniona moze wykona¢ szczepienie w placowkach wiasnych LUX MED
szczegbtowo wymienionych na stronie www.luxmed.pl. Warunkiem skorzystania z ustugi jest
uzgodnienie terminu wykonania szczepienia za posrednictwem infolinii pod numerem 22 33
22 844.

Od uzyskania kwalifikacji do szczepienia Osoba Uprawniona ma 24 godzin na

wykonanie szczepienia. Po uplywie powyzszego terminu kwalifikacja do szczepienia
p/grypie bedzie niewazna i nie bedzie honorowana.

Preparat do szczepienia nie wchodzi w zakres Ustugi — zakup preparatu na podstawie
wystawionej recepty nalezy do Pacjenta. LUX MED nie odpowiada za dostepnosc¢

preparatu na rynku.

Uwagi:
Konsultacje telefoniczne sg $wiadczeniami zdrowotnymi udzielanymi przez podmiot leczniczy LUX
MED za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci.

Swiadczenie ustug w postaci konsultacji telefonicznych odbywa sie wytgcznie na rzecz Pacjenta, ktory
zawart Umowe lub ktéry jest wskazany, jako Osoba Uprawniona do Swiadczen zdrowotnych z tytutu
Konsultacji lub Kwalifikacji. Pacjent nie moze udostepnia¢ zadnych z czesci ustugi innej osobie.
Pacjent ponosi petng odpowiedzialnos¢ zaréwno cywilng, jak i karng za to, Zze podane przez niego
dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

W ramach konsultacji telefonicznych specjalista sporzgdza z konsultacji dokumentacje medyczna.

Ostateczna decyzja o wystawieniu recepty na szczepienie p/grypie w czasie Konsultacji oraz
decyzja o zakwalifikowaniu Osoby Uprawnionej do szczepienia podczas Kwalifikacji nalezy do
Lekarza, ktéry moze odmoéwié wystawienia recepty oraz zgody na szczepienie kierujgc sie
wskazaniami medycznymi oraz dobrem Pacjenta. W takim przypadku ustuge uznaje sie za
wykonang witasciwie.

* Zgodnie z Ustawg z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 357 z p6zn. zm.)
Refundacja przystuguje w nastepujgcych przypadkach:

osobom z chorobami przewlektymi — dodatkowo obarczeni zwiekszonym ryzykiem ciezkiego
przebiegu grypy: niewydolnos¢ uktadu oddechowego, astma oskrzelowa, POChP, niewydolno$c
krgzenia, zakazenie HIV, oraz inne zaburzenia odpornosci: wrodzone, jatrogenne i pozostate
(transplantacje narzgdow, tkanek, leczenie napromieniowaniem), zaburzenia autoimmunologiczne (np.
choroby z kregu tocznia), choroba wiencowa, niewydolno$¢ nerek, nowotwory, nawracajgcy zespot
nerczycowy, przewlekte powazne choroby watroby, niewydolno$¢ watroby, choroby metaboliczne
(cukrzyca), choroby neurologiczne i neurorozwojowe (stan po udarze mozgu, padaczka, otepienie,
choroba Parkinsona i pokrewne, miopatie, miastenia, choroby neuronu ruchowego, stwardnienie
rozsiane),

kobieto w cigzy, osobom powyzej 65 roku zycia, dzieciom do 5 roku zycia.
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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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