als
LUXMED *

UMOWA NR ...
zawarta dnia ... w Warszawie pomiedzy:

LUX MED Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa, wpisang do rejestru
przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000265353, NIP 5272523080, REGON 140723603, kapitat zaktadowy 528
587 000, 00 PLN zwang dalej ,,ZLECENIOBIORCA”.

A
Panig/Panem __ __ zamieszkatg/lym w __ (...), przy ul. ... ... / ..., legitymujaca/cym sie dokumentem ... seria __
numer __, data urodzenia: __, PESEL __, e-mail: ... Telefon: ... zwanym dalej ,,Zleceniodawcg”, ktéra/y wskazuje

nastepujgcg osobe uprawniong, zwang dalej ,Pacjentem”, do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych wynikajgcych z

niniejszej umowy:

1)  Imie i nazwisko:
Miejsce zamieszkania:
Data urodzenia:
Pesel:
Telefon:

§1
Szczegotowy zakres swiadczen, zasady i warunki wykonywania Umowy regulujg zapisy:
1. Zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych dla Programu Diabetologicznego — Cukrzyca pod
Kontrolg, stanowigcego zatgcznik nr 1 do Umowy,
2. Warunki Udzielania Swiadczen Zdrowotnych, stanowigce zatgcznik numer 2 do Umowy, ktére
Zleceniodawca otrzymat przed zawarciem Umowy.

§2
. Strony uzgadniaja, ze roczna opfata ryczaitowa, za gotowos¢ do wykonywania swiadczen zdrowotnych oraz
wykonywanie swiadczenh zdrowotnych $wiadczonych w ramach umowy, wynosi:

—_

2. Zleceniodawca zobowigzuje sie do optacenia optaty ryczaitowej (w zaleznosci od wybranego wariantu), o ktérej
mowa w ust. 1 powyzej, do daty wejscia Programu Diabetologicznego — Cukrzyca pod Kontrolg w zycie. Optata
jest dokonywana poprzez system pfatnosci internetowych PayU S.A.

§3
1. Opieka medyczna w ramach niniejszej Umowy zostanie uruchomiona po dokonaniu przez Zleceniodawce wptaty
zgodnie z § 2 ust. 1.
§4

1. W ciggu 10 dni od dnia zawarcia umowy, Zleceniodawca moze odstgpi¢ od Umowy bez podania przyczyny,
sktadajgc oswiadczenie na pismie i przesytajac je na adres: sprzedaz_ind@luxmed.pl.

2. Prawo odstgpienia od umowy zawartej na odlegto$¢ nie przystuguje Zleceniodawcy w przypadku rozpoczecia, za
zgoda Zleceniodawcy wykonywania Swiadczen Zdrowotnych na rzecz Pacjenta, przed uptywem 10 dni od dnia
zawarcia Umowy.

§5

1. Umowa, a tym samym rozpoczecie wykonywania Swiadczen Zdrowotnych wchodzi w zycie z dniem ... pod
warunkiem spetnienia wymagan zawartych w § 3 pkt 1.

2. Niniejsza umowa po uptynigciu 1 roku zostaje przedtuzona automatycznie na czas nieokreslony chyba ze na co
najmniej 30 dni przed datg uptywu 1 roku od dnia wej$cia w zycie Umowy, nastgpi jej wypowiedzenie przez jedng
ze stron.

3. W przypadku przedtuzenia Umowy na czas nieokreslony, kazda ze stron moze jg wypowiedzie¢ bez wskazania
przyczyn, z zachowaniem terminu miesiecznego.

§6
1. Zleceniodawca moze ztozy¢ reklamacje wytacznie w formie pisemnej na adres:
LUX MED Sp. z 0.0.
Departament Obstugi Klienta
Dziat Zarzadzania Reklamacjami
Ul. Postepu 21c
02-676 Warszawa
lub na adres poczty elektronicznej: obsluga.klienta@luxmed.pl

Reklamacje dotyczace obstugi rozpatrywane sga w ciggu 5 dni roboczych, reklamacje dotyczace kwestii

medycznych rozpatrywane sg w ciggu 14 dni roboczych od daty wptywu wszystkich danych niezbednych do
rozpatrzenia reklamaciji.

Status dokumentu: o ograniczonym dostgpie



