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§ 1 DEFINICJE POJEC 11. Platnosci za kolejne okresy beda naliczane z gory i powinny byé¢
uiszczane przez Klienta do 25 dnia kazdego z kolejnych miesiecy réwniez
za pomoca ptatnosci elektronicznych dostepnych na witrynie internetowej
sklep.medihelp.pl, po zalogowaniu sie na konto Klienta na tej witrynie.

12. Zleceniodawca jest zobowigzany do terminowej zaptaty naleznych optat.
Brak dokumentu ptatniczego nie zwalnia Zleceniodawcy z terminowego
regulowania optat wynikajacych z Umowy.

13. Optaty bedg naliczane zgodnie z Umowg i bedg uwzgledniaty podatki (w tym
VAT) zgodnie z polskimi przepisami podatkowymi.

14. Zleceniobiorca zaliczy wptaty na poczet najstarszych wymagalnych optat.

Regulamin — niniejszy dokument regulujacy zasady $wiadczenia ustugi opieki
medycznej $wiadczonej na podstawie Umowy zawartej pomiedzy Zleceniodawcg i
Zleceniobiorca.

Umowa — jest to umowa sprzedazy w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego
zawarta pomigdzy Zleceniodawca a Zleceniobiorca.

Zleceniodawca, Klient, Konsument — osoba fizyczna, ktéra zawarta Umowe na
opieke medyczna ze Zleceniobiorca.

Zleceniobiorca — MEDIHELP Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
z siedzibg w Warszawie (00-867) przy al. Jana Pawta Il 27, wpisana do

Krajowego Rejestru Sadowego — Rejestru Przedsigbiorcow prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XllIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000386250, o kapitale
zaktadowym 50 000,00ztotychoptaconym w catosci, NIP: 5242734607, REGON:
142933144

Swiadczeniodawca — podmiot leczniczy realizujgcy ustugi medyczne w ramach
Umowy: POLMED S.A. z siedzibg w Starogardzie Gdanskim (83-200),
Os.Kopernika 21.

Centra Medyczne POLMED — wiasne placoéwki Swiadczeniodawcy wymienione
na stronie www.polmed.pl.

Partnerzy Medyczni — placowki wspétpracujgce ze Swiadczeniodawca,
wymienione na stronie na stronie www.polmed.pl.

Zlecenie medyczne - zlecenie na badania diagnostyczne wystawione przez
lekarza jednego z Centréw Medycznych POLMED lub Partnera Medycznego.
Zlecenie musi zawiera¢ naniesione czytelnie: dane identyfikujace pacjenta
(nazwisko, imi¢ i PESEL, ew. date urodzenia), dane identyfikujace placéwke i
lekarza wydajacego skierowanie, nazwe badania zgodng lub jednoznaczng z
mianownictwem migdzynarodowej klasyfikacji procedur medycznych ICD-9, oraz
— za wyjatkiem badan laboratoryjnych — rozpoznanie lekarskie i/lub okreslenie
celu wykonania badania.

Osoba Uprawniona (Pacjent) - osoba fizyczna zgtoszona przez Zleceniodawce
do korzystania z Pakietu Medycznego.

OWU -Ogoéine Warunki Uméw o Swiadczenia Zdrowotne

Pakiet — dany zestaw Swiadczen, do uzyskania ktérych bedzie uprawniony
Pacjent. W zakres Pakietu wchodza m.in. konsultacje specjalistyczne, badania
diagnostyczne i inne $wiadczenia w zaleznosci od Pakietu.

Sklep Internetowy, Sklep - sklep internetowy Zleceniobiorcy dostepny pod
adresem internetowym: sklep.medihelp.pl

Ustawa o prawach konsumenta, Ustawa — ustawa z dnia 30 maja 2014 r. o
prawach konsumenta (Dziennik Ustaw z roku 2014 poz. 827 z p6zniejszymi
zmianami).

§ 2 WARUNKI UMOWY | PLATNOSCI

.Umowa zostaje zawarta przez Sklep Internetowy z chwilg otrzymania
potwierdzenia zawarcia umowy na podany w zaméwieniu adres poczty
elektronicznej.

2.Umowa jest zawierana na 12 miesigecy z automatycznym przedtuzeniem na
czas nieokreslony po okresie pierwszych 12 miesigcy obowigzywania
Umowy (na dotychczasowych lub nowych warunkach). Jesli ktéras ze Stron
nie wyraza zgody na automatyczne przedtuzenie umowy musi ztozy¢ na pismie
najpoézniej 30 dni przed koncem 12 miesigcznego okresu zawiadomienie o
rezygnacji z opcji automatycznego przediuzenia umowy, co spowoduje
zakonczenie umowy z uptywem 12. miesigca.

3. Ustuga aktywowana jest po optaceniu przez Zleceniodawce optaty za pierwszy
miesigc ustugi.

4. W okresie pierwszych 12 miesigcy obowigzywania Umowy Zleceniodawca
nie moze wypowiedzie¢ umowy.

5.Po okresie pierwszych 12 miesigcy obowigzywania Umowy Zleceniobiorca
i Zleceniodawca moga wypowiedzie¢ Umowe w kazdym momencie na pismie,
pod rygorem niewaznosci, z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca. Przyktadowy wzér formularza
wypowiedzenia umowy zawarty jest w zatgczniku nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

6. Konsument, ktéry zawart umowe na odlegto$¢, moze w terminie 14 dni
kalendarzowych odstgpi¢ od niej bez podawania przyczyny i bez ponoszenia
kosztéw, z uwzglednieniem warunkéw okreslonych w pkt. 6niniejszego
paragrafu. Bieg terminu do odstgpienia od umowy rozpoczyna sie od dnia
zawarcia umowy. Do zachowania terminu wystarczy wystanie o$wiadczenia
przed jego uptywem. Os$wiadczenie o odstgpieniu od umowy moze zostaé
ztozone:

» pisemnie na adres: MEDIHELP Sp. z o.0., Al. Jana Pawta Il 27, 00-867
Warszawa
« w formie elektronicznej za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
sklep@medihelp.pl.
Przyktadowy wzér formularza odstgpienia od umowy zawarty jest w zatgczniku
nr 1 do niniejszego Regulaminu. Konsument moze skorzysta¢ ze wzoru
formularza, jednak nie jest to obowigzkowe.

7. Jezeli odstgpienie zostanie ztozone po uiszczeniu optaty Zleceniobiorca zwrdci
catg kwote na konto Zleceniodawcy

8. Zleceniobiorca udostepnia Klientowi ptatnosci elektroniczne z tytutu Umowy na
stronie Sklepu za posrednictwem ustugi Przelewy24, realizowanej przez
PayPro S.A. ul. Pastelowa 8, 60-198 Poznan.

9. Jezeli ptatno$¢ zostanie zaksiggowana do 25 dnia miesigca to ustuga bedzie
aktywna od pierwszego dnia nastgpnego miesigca, jednak nie wczesniej niz po
uptywie ustawowego terminu na odstapienie.

10. Jezeli ptatnos$¢ zostanie zaksiegowana po 25 dniu miesigca to ustuga bedzie

aktywna od pierwszego dnia kolejnego miesigca nastepujgcego po miesigcu w

ktérym zostata optacona sktadka i po uptywie ustawowego terminu na

odstgpienie.
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15. Zaleganie przez Zleceniodawce z wiecej niz jedng optata bedzie traktowane
jako zerwanie przez Zleceniodawce Umowy. W takiej sytuacji Zleceniobiorca
obcigzy Zleceniodawce optatg jednorazows:

* w okresie pierwszych 12 miesigcy obowigzywania Umowy w wysokosci
tylu optat miesigcznych ile brakuje do konca tego kresu;

* po okresie pierwszych 12 miesiecy obowigzywania Umowy w wysokosci
wszystkich zalegtych optat miesiecznych oraz naleznych optat za
trzymiesieczny okres wypowiedzenia, liczony od miesigca nastepujgcego
po miesigcu wypowiedzenia Umowy.

Powyzsza optata zostanie powiekszona o kare umowng w wysokosci 75%
naleznej kwoty.

16. W przypadku nie uregulowania przez Pacjenta w ciggu 7 dni roboczych od
otrzymania pisemnego wezwania do zaptaty powyzszej naleznosci
Zleceniobiorca moze zgtosi¢ dituznika do Krajowego Rejestru Diugéw i Biura
Informacji Kredytowej.

17. Pacjent identyfikowany jest:

e przy zgtoszeniu telefonicznym do Telefonicznego Centrum Obstugi
Pacjenta (TCOP) za pomocg numeru Pesel;

« w Centrach Medycznych POLMED i u Partneréw Medycznych za pomocag
dowodu tozsamosci ze zdjeciem.

18. Osoba Uprawniona nie moze dokona¢ przelewu swoich praw wynikajacych z
Umowy na osobe trzecia.

§ 3 ZASADY SWIADCZENIA USLUGI

. Zakresu ustug, lista placowek medycznych oraz cena uzaleznione sg od
rodzaju wykupionego pakietu medycznego opisanego w Zakresie Swiadczen.
Aktualny zakres $wiadczen jest dostepny na stronach opiséw poszczegélnych
pakietow pod adresem sklep.medihelp.pl.

2. Dostep do Swiadczen jest koordynowany przez Telefoniczne Centrum Obstugi

Pacjenta pod numerami telefonu 801 033 200 lub 58 775 95 99.

3.Informacje dotyczace adreséw placoéwek medycznych i numeréw telefonéw
znajduja sie na stronie www.polmed.pl.

4. Swiadczenia zdrowotne oferowane w ramach Umowy s3 udzielane w pierwszej
kolejnosci w Centrach Medycznych POLMED po dokonaniu rejestracji Pacjenta
przez Telefoniczne Centrum Obstugi Pacjenta. Jezeli wykonanie $wiadczenia w
Centrum Medycznym POLMED jest utrudnione lub niemozliwe (brak terminu
okreslonego Umowa, badz zakresu ustug medycznych) Telefoniczne Centrum
Obstugi Pacjenta dla wykonania $wiadczenia wskazuje przychodnie Partnera
Medycznego

5. Warunkiem udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w ramach Umowy jest
uprzednie uzgodnienie jego terminu.

6.0 ile wymagajg tego okolicznosci, w szczegélnosci w wypadkach nagtych,
Pacjent jest uprawniony uzyska¢ Swiadczenie lekarza internisty, lekarza
rodzinnego lub lekarza pediatry niezwtocznie.

7.Warunkiem udzielenia Swiadczenia jest posiadanie przez Pacjenta w dniu,
ktérym Swiadczenia ma by¢ udzielone, prawa do Swiadczen na podstawie
postanowien Umowy.

8.Badania diagnostyczne oraz rehabilitacja zlecane sg przez lekarza jednego z
Centréw Medycznych POLMED lub Partnera Medycznego i, o ile szczegéine
postanowienia nie méwig inaczej, wykonywane sg w zwigzku z diagnostyka i
leczeniem choréb. Wydanie zlecenia medycznego wynika z zaistnienia zgodnej
z zasadami sztuki medycznej potrzeby wykonania badan dodatkowych,
ocenianej na podstawie badania lekarskiego, nie zas na zyczenie Pacjenta.

9.W przypadku, gdy Pacjent umoéwi termin wykonania $wiadczenia przez

Telefoniczne Centrum Obstugi Pacjenta lub w inny sposéb, nastepnie nie zgtosi
sie do wskazanej przychodni w uméwionym terminie w celu skorzystania ze
Swiadczenia oraz nie odwota uméwionego terminu wykonania Swiadczenia z

co najmniej 4-godzinnym wyprzedzeniem, Swiadczeniodawca bedzie
uprawniony do obcigzenia Pacjenta optatg w kwocie 60,00 ziotych

(powiekszong o podatek VAT wedtug obowigzujacej stawki) za kazdy taki
przypadek, stanowigcg zryczattowane wynagrodzenie za  gotowos$¢
Swiadczeniodawcy do udzielenia Swiadczenia i utrate mozliwosci

wykorzystania zarezerwowanego terminu w inny sposéb.

§ 4 PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

.MEDIHELP Sp. z o0.0. oraz POLMED S.A. sg Administratorami Danych
Osobowych Zleceniodawcy i Oséb Uprawnionych zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz.
926 ze zm.).

2.Klientowi przystuguje prawo uzupetnienia, uaktualnienia, sprostowania,

zaniechania przetwarzania, usuniecia danych osobowych, jezeli sg one
niekompletne, nieaktualne, nieprawdziwe lub zostaty zebrane z naruszeniem
ustawy albo sg juz zbedne do realizacji celu, dla ktérego zostaty zebrane.
Pozostate prawa i obowigzki Klienta w zakresie danych osobowych okresla
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002
r., Nr 101, poz. 926 ze zmianami).

3. W przypadku zmiany danych osobowych i danych teleadresowych Klient ma

obowigzek uaktualnienia swoich danych w ciggu 7 dni roboczych w serwisie

internetowym MEDIHELP Sp. z o0.0.
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4.W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z Umowy
POLMED S.A. prowadzi dokumentacje medyczng Osoby Uprawnione;.

5.Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sposoéb jej
udostepniania osobom trzecim okreslajg wtasciwe przepisy obowigzujgcego
prawa.

6. Sporzadzenie wyciagéw, odpiséw lub kopii dokumentacji medycznej i ich
wydanie nastepuje za pokwitowaniem, na koszt wnioskodawcy.

7. Dokumentacja zwigzana z wykonaniem Umowy sporzadzana bedzie w jezyku
polskim.

8.POLMED S.A. wyda Zleceniodawcy dokumentacj¢ medyczng na podstawie
stosownego upowaznienia, zgodnie z przepisami obowigzujgcego prawa.

9.0d 25 maja 2018 roku MEDIHELP Sp. z 0.0. oraz POLMED S.A. zobowigzujg
si¢ do stosowania przepiséw Rozporzadzenia 2016/679 dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

§ 5 REKLAMACJE

. Zgtoszenia lub reklamacje mozna kierowa¢ na pismie lub drogg elektroniczng
podajac:
a. Dane osoby zgtaszajacej, w tym imie, nazwisko i PESEL
b. Ustuge oraz opis zgtoszenia z data.
2.W zakresie realizacji ustug medycznych reklamacje nalezy kierowac
bezposrednio do:
POLMED S.A.
Dziat Reklamaciji i Kontroli Jakosci
Os.Kopernika 21, 83-200 Starogard Gdanski
e-mail: reklamacja@polmed.pl (obowigzkowo z podawanym tytutem
,Reklamacja — MEDIHELP — imig i nazwisko pacjenta i pesel’)
tel.: 801 033 200 lub 58 775 95 99
3. W zakresie realizacji Umowy:
MEDIHELP Sp. z 0.0.
ul. Jana Pawta Il 27, 00-867 Warszawa
e-mail: sklep@medihelp.pl
tel.: 733 057 704
4. Rozpatrywanie zgtoszen i reklamacji bedzie odbywato si¢ w ciagu 14 dni
kalendarzowych od dnia otrzymania zgtoszenia lub reklamacji.
5.O0dpowiedz moze zosta¢ udzielona w takiej samej formie w jakiej zostato
ztozone zgtoszenie lub reklamacja.
6. W sprawach nie uregulowanych w niniejszym Regulaminie majg zastosowanie
przepisy prawa polskiego.
7. Proces reklamacyjny nie zwalnia Zleceniodawcy z obowigzku uiszczania optat,
a Zleceniobiorcy ze $wiadczenia ustugi.

§ 6 POSTANOWIENIA KONCOWE

.MEDIHELP Sp. z o.0. zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian

Regulaminu, cen oraz Zakresu Swiadczen w kazdym czasie. Zmieniony
Regulamin zostanie przekazany Zleceniodawcy zgodnie z wybrang droga
komunikacji nie pézniej niz na 30 dni przed wejsciem zmian w zycie.

W przypadku brak akceptacji zmian Zleceniodawca bedzie miat mozliwo$¢

wypowiedzenia Umowy ze skutkiem na dzien ich wejscia w zycie.

Wypowiedzenie musi zosta¢ ztozone najpdzniej w dzien przed wejscie zmian w

zycie na wskazany przez Zleceniobiorce adres.

2. Na wniosek Klienta w kazdym miesigcu istnieje mozliwo$¢ nieodptatnej zmiany
wersji pakietu na wyzszy (drozszy). Zmiana na pakiet nizszy (tanszy) moze
nastgpi¢ po 12 miesigcach od aktywacji Umowy lub ostatniej zmiany wersji
pakietu. Che¢ zmiany wersji pakietu powinna by¢ zgtoszona na adres mailowy
sklep@medihelp.pl. Zmiany nastgpig z kolejnym petnym okresem
rozliczeniowym, po wptacie naleznej sktadki.

3.Umowa wygasa na skutek $mierci Zleceniodawcy, przekroczenia wieku
okreslonego dla danego pakietu medycznego lub ustania mozliwosci
$wiadczenia ustugi przez Zleceniobiorce.

4. Zleceniobiorca uprawniony bedzie do wypowiedzenia umowy Zleceniodawcy w
trybie natychmiastowym 2z waznych przyczyn. Za wazne przyczyny w
rozumieniu niniejszego Regulaminu uwaza sie miedzy innymi wypowiedzenie
umowy przez Swiadczeniodawce.

Wypowiedzenie Umowy uwaza sig za dostarczone Zleceniodawcy i skuteczne,
jezeli zostaje przestane droga elektroniczng na adres poczty elektronicznej
Zleceniodawcy podany podczas rejestracji.

W przypadku otrzymania wypowiedzenia Zleceniodawca zobowigzuje sie do
poinformowania wszystkich Os6b Uprawnionych w ramach danego Pakietu o
zakonczeniu Umowy.

5. Regulamin obowigzuje od dnia 20 grudnia 2023 roku.

—_
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ZAEACZNIK NR 1 — Wzér formularza odstgpienia od umowy

Imie i nazwisko Miejscowos$¢, data

Numer PESEL MEDIHELP Spétka z o.0.
al. Jana Pawta Il 27
00-867 Warszawa
e-mail: sklep@medihelp.pl

Oswiadczenie
0 odstgpieniu’ od umowy zawartej na odlegtos¢

Niniejszym odstgpuje od umowy na $wiadczenie opieki medycznej POLMED
zawartej W dniu ........coceecriieenn.

podpis Klienta

' Konsument, ktory zawart umowe na odlegto$¢é lub poza lokalem
przedsiebiorstwa, moze w terminie 14 dni odstapi¢ od niej bez podawania
przyczyny i bez ponoszenia kosztéw, z wyjgtkiem kosztéw okreslonych w art.
33, art. 34 ust. 21 art. 35.

Imie i nazwisko Miejscowos$¢, data

Numer PESEL
MEDIHELP Spétka z o.0.
al. Jana Pawta Il 27
00-867 Warszawa
e-mail: sklep@medihelp.pl

WYPOWIEDZENIE UMOWY

Niniejszym wypowiadam umowe o $wiadczenie ustug medycznych o numerze
.............................. , z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

podpis Klienta



