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Status dokumentu: o ograniczonym dostepie

UMOWA NR ...

LUX MED Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa, wpisang do rejestru
przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000265353, NIP 5272523080, REGON 140723603, kapitat zaktadowy
516 078 000,00 PLN zwana dalej ,,ZLECENIOBIORCA”.

A
Panig/Panem __ __ zamieszkatatymw __ (...), przy ul. ... ... / ..., legitymujgca/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 swiadczenh zdrowotnych wynikajgcych
Z niniejszej umowy:

1) Imie i nazwisko:
Miejsce zamieszkania:

Data urodzenia:
Pesel:
Telefon:

§1
1. Przedmiotem Umowy jest Zlecenie Zleceniobiorcy przez Zleceniodawce udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie i na zasadach okreslonych w Umowie i zatgcznikach (dalej” Opieka medyczna”) na rzecz Pacjenta w
zamian za wynagrodzenie pfatne przez Zleceniodawce.
2. Szczegotowy zakres Swiadczen, zasady i warunki wykonywania Umowy regulujg zapisy:
1) Zakres udzielania stomatologicznych $wiadczen zdrowotnych dla Planu Opieki Stomatologicznej
PROFEMED stanowigcego zatgcznik nr 1 do Umowy,
2) Ogélne Warunki Swiadczenia Ustug Stomatologicznych w placéwkach PROFEMED STOMATOLOGIA w
ramach Planu Opieki Stomatologicznej PROFEMED stanowigce zatgcznik
nr 2 do Umowy, ktdre Zleceniodawca otrzymat przed zawarciem Umowy i z ktérymi sie zapoznat.
3. Zleceniodawca zobowigzuje sie niniejszym takze do doreczenia dokumentéw okreslonych w ust. 2 pkt 1i 2
powyzej Pacjentowi.
§2

1. Strony uzgadniaja, ze roczna opfata ryczattowa (wynagrodzenie) nalezne Zleceniobiorcy z tytutu Umowy, za
wykonywanie swiadczen zdrowotnych w ramach Umowy, wynosi:

2. Zleceniodawca zobowigzuje sie do dokonania zaptaty opfaty ryczattowej, o kiérej mowa
w ust. 1 powyzej do daty uruchomienia Opieki medycznej zgodnie z par 5 ust 1.

3. Pifatnosci, o ktérej mowa w ust. 2 powyzej Zleceniodawca powinien dokonac¢ za posrednictwem , systemu
ptatnosci internetowych PayU S.A. (udostepnianego przez PayU Spodtke Akcyjng zarejestrowang jest przez
Sad Rejonowy Poznan - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, VIIIl Wydziat Gospodarczy KRS pod nr 0000274399,
NIP 779-23-08-495 i kapitat zakladowy w wysokosci 4 000 000,00 PLN - w catosci optacony) — ptatnos¢ online
przelewem albo kartg kredytowa/debetows.

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

§4

1. W ciggu 10 dni od dnia zawarcia Umowy, Zleceniodawca moze odstgpi¢ od Umowy bez podania przyczyny,
sktadajgc o$wiadczenie na pisSmie i przesytajac je na adres: LUX MED Sp. z 0.0.
Dziat Sprzedazy Indywidualnej
Ul. Postepu 21c
02-676 Warszawa
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Oswiadczenie moze zosta¢ ztozone takze za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:

sprzedaz_ind@Iluxmed.pl.

2.

Prawo odstgpienia od Umowy zawartej na odlegtos¢ nie przystuguje Zleceniodawcy w przypadku rozpoczecia
za zgodag Zleceniodawcy lub Pacjenta wykonywania Swiadczehn Zdrowotnych na rzecz Pacjenta, przed
uptywem 10 dni od dnia zawarcia Umowy.

§5
Umowa wchodzi w zycie z dniem .... i zostaje zawarta na czas okre$lony 1 roku. przy czym Opieka medyczna
rozpoczyna sie pod warunkiem spetnienia wymagan zawartych

w§3wzw.z§ 2.
Niniejsza Umowa po uptywie 1 roku od daty jej zawarcia okreslonej w ust. 1 powyzej zostaje przedtuzona
automatycznie na czas nieokreslony chyba ze na co najmniej na 30 dni przed datg uptywu 1 roku od dnia
wejscia w zycie Umowy, nastgpi jej wypowiedzenie przez jedng ze stron.
W przypadku przedtuzenia Umowy na czas nieokreslony, kazda ze stron moze jg wypowiedzie¢ bez wskazania
przyczyn, z zachowaniem terminu miesiecznego.

§6

Zleceniodawca moze ztozy¢ reklamacje wytgcznie 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 sg w ciagu 5 dni roboczych, reklamacje dotyczgce kwestii medycznych
rozpatrywane sg w ciggu 14 dni roboczych od daty wptywu wszystkich danych niezbednych do rozpatrzenia

reklamaciji.

§7

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej po rygorem niewaznosci.

2. Umowe sporzadzono w dwéch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

3. Rozstrzyganie ewentualnych sporéw powstatych pomiedzy Zleceniobiorca, a Zleceniodawca, ktory jest
konsumentem lub Pacjentem zostaje poddane sgdom wtasciwym zgodnie z postanowieniami odpowiednich
przepisow Kodeksu postepowania cywilnego.

4. Rozstrzyganie ewentualnych sporéw powstatych pomiedzy Zleceniobiorcag, a Zleceniodawca, ktory nie jest

konsumentem zostaje poddane sgdowi wiasciwemu ze wzgledu na siedzibe Zleceniobiorcy.
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Zatacznik nr 1 do Umowy

Zakres swiadczen stomatologicznych w ramach Planu Opieki PROFEMED Stomatologia Junior

PROFILAKTYKA STOMATOLOGICZNA

1. Konsultacja specjalistyczna profilaktyka stomatologiczna ( plan leczenia )
2. Przeglad stomatologiczny

3. Usuniecie ztogébw nazebnych — czyszczenie

4. Fluoryzacja kontaktowa

STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA

5. Konsultacja specjalistyczna stomatologia zachowawcza
6. Plan leczenia

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA

7. Usuniecie zeba jednokorzeniowego mlecznego
8. Usuniecie zeba wielokorzeniowego mlecznego

STOMATOLOGIA DZIECIECA

9. Konsultacja specjalistyczna stomatologia dziecieca
10. Usuniecie zeba jednokorzeniowego mlecznego

11. Usuniecie zeba wielokorzeniowego mlecznego
12. Fluoryzacja kontaktowa

ORTODONCJA

13. Konsultacja specjalistyczna ortodoncja

14. Plan leczenia

15. Modele diagnostyczne

16. Usuniecie zgba jednokorzeniowego mlecznego
17. Usuniecie zeba wielokorzeniowego mlecznego

DIAGNOSTYKA RADIOLOGICZNA

18. RTG punktowe (ze skierowaniem)
19. Pantomogram (ze skierowaniem)

RABATY NA POZOSTALE USLUGI*

20 % na Profilaktyke stomatologiczng

20 % na Stomatologie zachowawczg , Pedodoncje , Endodoncje
20% na Znieczulenia

15% na Chirurgie stomatologiczng

40% na Periodontologie

30 % na Protetyke , Ortodoncje , Implantologie

*rabaty nie sumujg sie z Zzadnymi innymi rabatami i uprawnieniami




