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Umowa na pakiet ustug

zawarta dnia ... w Warszawie pomiedzy:

LUXMED Sp. z 0.0. zsiedzibg w Warszawie, adres: ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa, wpisang do rejestru
przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000265353, NIP 5272523080, REGON 140723603,
kapitat zaktadowy 676 123 500,00 PLN, zwang dalej ,,LUX MED".

a

Panig/Panem __ _ zamieszkalg/tymw __ (...), przy ul. ... ... / ..., data urodzenia: _, PESEL _, e-mail: ...
Telefon: ... zwang/nym dalej ,Zleceniodawcga”, ktéra/y wskazuje nastepujaca osobe uprawniona, zwang
dalej ,Osobg Uprawniong”, do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych wynikajgcych z niniejszej umowy.

Dane Osoby Uprawnione;j:

Imie i nazwisko:
Miejsce zamieszkania:
Data urodzenia:

Pesel:

Telefon:

zwanymi dalej facznie ,Stronami”, a pojedynczo ,Strong”

§1
PRZEDMIOT UMOWY

Przedmiotem niniejszej umowy (,Umowa”) jest gotowo$¢ do realizacji i realizacja Swiadczen
zdrowotnych wchodzacych w zakres pakietu ustug ... (,Pakiet ustug”) na rzecz Osoby Uprawnionej.
Zakres Swiadczen zdrowotnych w ramach Pakietu ushug i szczegétowe zasady ich realizacji okresla
zatgcznik nr 1 do Umowy.

Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen zdrowotnych okreslaja Warunki Udzielania Swiadczen
Zdrowotnych stanowigce zatgcznik nr 2 do Umowy. W razie rozbieznosci miedzy zatagcznikiemnr 1 a
zalgcznikiem nr 2 do Umowy, rozstrzygajaca jest tres¢ zatgcznika nr 1.

Osobg Uprawniong moze zostac osoba fizyczna okreslona w zatgczniku nr 1.

§2
KORZYSTANIE Z PAKIETU USLUG
Strony ustalaja, ze data aktywacji Pakietu ustug jest: .., o ile Zleceniodawca wptaci catos¢

wynagrodzenia wskazanego w §3 ust. 1 zgodnie z §3 ust. 2. Data aktywacji to data, od ktérej Osoba
Uprawniona moze zacza¢ korzystaé ze Swiadczen zdrowotnych w ramach Pakietu ushug.

W przypadku braku spetnieniawarunku, o ktérym mowaw ust. 1 powyzej, uprawnienia do korzystania
z Pakietu ustug zostang aktywowane w ciggu maksymalnie 3 dni roboczych od dniazaptaty brakujacego
wynagrodzenia zgodnie z Umowa, z zastrzezeniem ust. 3 ponizej.

Do czasu zaptaty catoéci wynagrodzenia, LUX MED moze powstrzymac sie z realizacja Swiadczen
zdrowotnych w ramach Pakietu ustug. Jezeli cato$¢ wynagrodzenia nie zostanie zaptacona w terminie
30 dni od dnia zawarcia Umowy, Umowa automatycznie wygasa, a wraz z nig oferta zloZona
Zleceniodawcy. Jesli Zleceniodawca chciatby skorzysta¢ z Pakietu ustug powinien dokonaé nowego
zakupu Pakietu ustug.

Uprawnienia do skorzystania ze Swiadczen zdrowotnych w ramach Pakietu ustug sa aktywne przez
okres ... od daty aktywacji ustalonej odpowiednio w ust. 1 lub 2 powyzej. Okres wskazany w zdaniu
poprzednim to czas trwania Umowy.

W przypadku zaistnienia u Osoby Uprawnionej przeciwskazan medycznych do wykonania
ktéregokolwiek ze Swiadczen zdrowotnych w ramach Pakietu ustug, LUX MED ma prawo odmoéwié
wykonania tych Swiadczen zdrowotnych z uwagi na zapewnienie bezpieczenstwa medycznego Osoby
Uprawnionej. W takim przypadku LUX MED zwrdéci Zleceniodawcy przelewem wynagrodzenie za
Swiadczenia zdrowotne, ktére nie mogg by¢ zrealizowane.
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§3
WYNAGRODZENIE
Calkowite wynagrodzenie za gotowo$é¢ do realizacji i realizacje Swiadczen zdrowotnych w ramach
Pakietu ustug, ktora Zleceniodawca zobowiazuje sie uisci¢ wynosi: ... (stownie: ...).
Zleceniodawca zobowiazuje sie do zaptaty na rzecz LUX MED cato$ci wynagrodzenia z géry. Platnos¢
wynagrodzenia powinna nastgpic:

a. gdy ptatno$c nastepuje przelewem - nie p6zniej niz 3 dni robocze przed datag wskazangw § 2
ust. 1 Umowy; w tym terminie LUX MED powinien otrzymac pelne wynagrodzenie,

b. gdy ptatno$¢ nastepuje przy wykorzystaniu ptatnosci elektronicznych lub ptatnoéci kartg
ptatnicza za po$rednictwem upowaznionego serwisu obstugujacego ptatnos¢ - nie pézniej niz
24 godziny przed data wskazang w § 2 ust. 1 Umowy - w tym terminie LUX MED powinien
otrzymac¢ potwierdzenie dokonania ptatnosci petnego wynagrodzenia przez posrednika
ptatnosci.

Zleceniodawca zaptaci wynagrodzenie w jeden z nastepujacych sposobéw:

a. przelewem bankowym na dedykowany, indywidualnie przypisany Zleceniodawcy numer
rachunku bankowego prowadzonego dla LUX MED Sp. z o.0. ul. Szturmowa 2, 02-678
Warszawa), o numerze: ..., albo

b. przy wykorzystaniu ptatnosci elektronicznych lub ptatnos$ci kartg ptatnicza za posrednictwem
upowaznionego serwisu obstugujacego ptatnosci, z ktéorym w danym czasie bedzie
wspdtpracowa¢ LUX MED, przy wykorzystaniu indywidualnego odestania (linku) do
dedykowanej strony serwisu, ktdre to odestanie (link) bedzie dostepne dla Zleceniodawcy w
tresci wiadomosci e-mail przestanej przez LUX MED po zawarciu Umowy. Zleceniodawca
przyjmuje, iz warunkiem dokonania ptatnosci przy wykorzystaniu ptatnosci elektronicznych
lub platnosci kartg ptatnicza w opisany powyzej sposob, bedzie zaakceptowanie przez
Zleceniodawce zasad ptatnosci upowaznionego serwisu, ktore beda dostepne dla
Zleceniodawcy za posrednictwem strony do platnosci, do ktdrej Zleceniodawca zostanie
odestany przy pomocy odestania (linku) zawartego w tresci przestanej wiadomosci e-mail.

W celu umozliwienia Zleceniodawcy ptatnosci za posrednictwem dostawcy ustug ptatnosci on-line,
dane osobowe Zleceniodawcy niezbedne do zrealizowania ptatno$ci mogg zosta¢ udostepnione przez
LUX MED dostawcy lub Zleceniodawca zostanie zobowigzany do ich uzupetnienia.

Za dzien zaptaty wynagrodzenia Strony przyjmuja dzien wptyniecia na rachunek bankowy LUX MED
lub rachunek bankowy upowaznionego serwisu ptatnosci elektronicznych lub ptatnosci kartg ptatnicza
(w zaleznosci od wyboru formy ptatnosci) kwoty odpowiadajacej cato$ci wynagrodzenia.

Jesli termin ptatnosci wynagrodzenia wypada w sobote, niedziele, badz inny dzien ustawowo wolny od
pracy, termin zaptaty uptywa w ostatnim dniu roboczym poprzedzajagcym termin ptatnosci
wynagrodzenia.

Zleceniodawca ponosi koszty korzystania ze sSrodka porozumiewania sie na odlegto$¢, wykorzystanego
w celuzawarcia Umowy (np. koszty potaczeniaz Internetem, koszty potaczenia telefonicznego), wedtug
taryf stosowanych przez operatoréw obstugujacych te potaczenia.

§4
ODSTAPIENIE OD UMOWY
W ciggu 14 dni od dnia zawarcia Umowy, Zleceniodawca moze od niej odstapi¢ bez podania przyczyny,
sktadajac oswiadczenie (np. zgodnie ze wzorem wskazanym w zatgcznikunr 3 do Umowy) i przesytajac
jemailowo naadres:cc profemed@luxmed.pl lub pisemnienaadres wskazany wnagtéwku do Umowy.
Do zachowania ww. terminu wystarczajace jest wystanie oswiadczenia przed jego uptywem.
W przypadku odstgpienia od Umowy, Umowe uwaza sie za niezawarta.

§5
REKLAMACJE
Reklamacje oraz skargi medyczne mozna sktada¢ w szczegdlnosci za pomocg aktywnego formularza
dostepnego na stronie https://www.luxmed.pl/o-nas/reklamacje lub telefonicznie pod nr infolinii
(22) 33 22 888.
Reklamacja rozpatrywana jest bez zbednej zwtoki, nie pdZniej niz w terminie 14 dni kalendarzowych
od daty, gdy LUX MED uzyskat mozliwo$¢ zapoznania sie z jej trescia.


https://www.luxmed.pl/o-nas/reklamacje
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Skarga medyczna rozpatrywana jest w terminie 21 dni kalendarzowych od daty, gdy LUX MED uzyskat
mozliwo$¢ zapoznania sie z jej trescia. W uzasadnionych przypadkach np. braku dostepu do
dokumentacji medycznej, bedgcej podstawg rozpoznania skargi, czas ten moze zosta¢ wydtuzony.
Zleceniodawca ma mozliwo$¢ skorzystania z pozasagdowego sposobu rozpatrywania reklamacji i
dochodzenia roszczen konsumenckich przed Statym Polubownym Sadem Konsumenckim przy
Wojewo6dzkim Inspektorze Inspekcji Handlowej w Warszawie. Informacje o sposobie dostepu do ww.
trybu i procedur rozstrzygania  sporéw znajduja sie pod nastepujacym
adresem: http://www.uokik.gov.pl, w zaktadce ,Rozstrzyganie sporéw konsumenckich”.

Zgodnie z rozporzadzeniem UE nr 524/2013 w sprawie internetowego systemu rozstrzygania sporéw
konsumenckich, konsumenci majg prawo do rozstrzygania sporéw z przedsiebiorcami zawierajacymi
internetowe umowy sprzedazy lub umowy o $wiadczenie ustug, w sposéb pozasadowy za
posrednictwem prowadzonego w tym celusystemu internetowego. Skarge moznaztozy¢énaformularzu
dostepnym pod adresem:
https://ec.europa.eu/consumers/odr/main/index.cfm?event=main.home2.show&lng=PL

§6

DANE OSOBOWE
LUX MED przetwarza dane osobowe Zleceniodawcy w celu zawarcia i realizacji Umowy, zgodnie z
postanowieniami Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (dalej jako: ,RODO”). Dane osobowe
Zleceniodawcy przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 11lit. b RODO (przetwarzanie jest niezbedne do
wykonania Umowy, ktdrej strona jest osoba, ktérej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zadanie
osoby, ktérej dane dotyczg, przed zawarciem Umowy) ), art. 6 ust. 1 lit. a (zgody osoby trzeciej do
zawarcia Umowy na jej rzecz) oraz art. 6 ust. 2 lit. f RODO (przetwarzanie jest niezbedne do celéw
wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora - prawnie
uzasadnionym interesem LUX MED jest zapewnienie biezgcego kontaktu w sprawach zwigzanych z
realizacjag Umowy). Dane osobowe bedg przetwarzane przez czas trwania Umowy, a nastepnie przez
okres przedawnienia roszczen wynikajacy z powszechnie obowigzujacych przepiséw. W sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych przez LUX MED, Zleceniodawca moze sie
skontaktowa¢ z Inspektorem ochrony danych LUX MED dostepnym pod adresem:
daneosobowe@luxmed.pl. Petna tre$¢ klauzuli informacyjnej LUX MED wraz z pouczeniem o
przystugujacych Zleceniodawcy prawach, w tym mozliwosci ztozenia skargi do organu nadzorczego,
dostepna jest na stronie internetowej pod adresem www.luxmed.pl. w zaktadce Dane Osobowe, w
punkcie Przetwarzanie danych osobowych w zwiazku z prowadzong wspétpraca biznesowa.
Zleceniodawca zobowiazuje sie przekaza¢ Osobie Uprawnionej, ktdrg wskazalt w Umowie, Ze klauzula
obowigzku informacyjnego dla 0s6b zgtoszonych do Swiadczen zdrowotnych LUX MED dostepna jest
na stronie internetowej w zaktadce Dane Osobowe pod adresem: https: //www.luxmed.pl/o-nas/dane-
osobowe w punkcie Przetwarzanie danych osobowych pacjentéw LUX MED.
W przypadku, gdy Zleceniodawca zawiera Umowe na rzecz osoby trzeciej o§wiadcza, Ze posiada zgode
tej osoby na zawarcie Umowy na jej rzecz.

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE
W okresie obowigzywania Umowy Zleceniodawca nie moze wskaza¢ innej osoby jako Osoby
Uprawnionej niz ta, ktora zostata wskazana w Umowie. Osoba Uprawniona nie moze przenies$¢ swoich
praw wynikajacych z Umowy na osobe trzecia.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie znajdujg powszechnie obowigzujace przepisy prawa, w
szczeg6lnos$ci ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny.

Nabycie oraz korzystanie ze Swiadczer zdrowotnych w ramach Pakietu ustug nie taczy sie z zadnymi
innymi promocjami ani rabatami udzielanymi przez LUX MED na jakiekolwiek inne ustugi.

LUX MED o$wiadcza, Ze posiada kodeks dobrych praktyk, o ktérym mowa w art. 2 ust. 5 ustawy z dnia
23 sierpnia 2007 r. o przeciwdzialaniu nieuczciwym praktykom rynkowym, z ktérym mozna zapoznac
sie pod adresem: https: //www.luxmed.pl/o-nas.

LUX MED ponosi odpowiedzialnoé¢ za zgodnoéé Swiadczen zdrowotnych z Umowa na zasadach
okreslonych w przepisach prawa polskiego, w szczegélnosci ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach
konsumenta.

Kontakt z LUX MED, w szczeg6lnosci kierowanie wszelkich zawiadomien i o$wiadczen, mozliwy jest:
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a) na piSmie za pokwitowaniem lub przestane listem poleconym na adres wskazany w nagtéwku
Umowy, lub

b) w sprawach zwigzanych z zakupem lub rezygnacja z Pakietu ustug (m.in.: odstapienie, zawarcie
nowej umowy) - telefonicznie pod numerem 22 33 22 844 lub drogg elektroniczng na adres
cc profemed@luxmed.pl, lub

c) w sprawach zwigzanych z realizacjg Pakietu ustug (m.in.: kwestie ptatnosci, zmiana danych) -
telefonicznie pod numerem 22450 40 40 Ilub drogg elektroniczng na adres
obsluga ind@luxmed.pl

7. Zleceniodawca upowaznia LUX MED do przesytania wszelkich o§wiadczen i powiadomien, w tym

dotyczacych kwestii obstugowych takich jak przypomnienia o wizytach, przypomnienia o ptatno$ciach

itp. za posrednictwem wiadomosci email na adres poczty e-mail wskazany przez Zleceniodawce w

nagtéwku Umowy lub za posrednictwem: krotkiej wiadomosci tekstowej (SMS) na numer tel efonu

takze wskazany w nagtéwku Umowy.

8. W przypadku braku podania adresu e-mail, pisemne zawiadomienia i o§wiadczenia kierowane do
Zleceniodawcy lub Osoby Uprawnionej beda przestane listem zwyklym lub poleconym, na adres
Zleceniodawcy lub Osoby Uprawnionej wskazany w Umowie. Jezeli Zleceniodawca lub Osoba
Uprawniona zmienita adres wskazany jako korespondencyjny i nie zawiadomita o tym LUX MED,
przyjmuje sie, ze LUX MED dopetnit swojego obowigzku zawiadomienia lub o§wiadczenia, jezeli pismo
zostalo wystane pod ostatni znany LUX MED adres korespondencyjny Zleceniodawcy lub Osoby
Uprawnionej.

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 - Zakres Swiadczen zdrowotnych i zasady ich realizacji
Zatacznik nr 2 - Warunki Udzielania Swiadczen Zdrowotnych
Zatacznik nr 3 - Wzoér oswiadczenia o odstgpieniu od umowy
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