POLMED*®

do Umowy o swiadczenia zdrowotne zawieranej przez P

OGOLNE WARUNKI UMOW
O SWIADCZENIA ZDROWOTNE OFEROWANE PRZEZ POLMED SPOLKA AKCYJNA
Z SIEDZIBA W STAROGARDZIE GDANSKIM

Niniejsze Ogodlne Warunki Umow okreslajg warunki wykonywania umowy o Swiadczenia
zdrowotne (,Umowy”), zawieranej przez POLMED S.A., i stanowig Zatgcznik nr 1 do takiej
Umowy.

Ogolne Warunki Uméw sg doreczane osobie zainteresowanej skorzystaniem ze Swiadczen,
oferowanych przez POLMED S.A. przed zawarciem z takg osobg Umowy zgodnie z art. 384
§ 1 Kodeksu cywilnego, wskutek czego stajg sie czescig umowy wigzacej
Swiadczeniodawce ze Swiadczeniobiorca.

Rozdziat I. Postanowienia ogélne

§1

1. Swiadczenia zdrowotne oferowane przez Swiadczeniodawce majg stanowi¢ system
odptatnej opieki zdrowotnej w zakresie ochrony zdrowia pracownikéw w zakresie
swiadczeh medycyny pracy i innych sSwiadczen zdrowotnych. System $wiadczen
oferowanych przez Swiadczeniodawce nie ma charakteru ubezpieczenia osobowego, w
rozumieniu przepiséw Kodeksu cywilnego oraz przepiséw szczegdlnych o
ubezpieczeniach, w szczegolnosci przedmiotem Umowy nie jest ubezpieczenie zdrowia
Pacjenta, a Pacjent na mocy Umowy nie nabywa prawa do zgdania $wiadczenia
ubezpieczeniowego z jakiejkolwiek postaci.

2. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze:

a) w ramach wtasnych Centréow Medycznych POLMED oferuje $wiadczenia
zdrowotne w formie podmiotu leczniczego w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U. 2022 poz. 633 z pdzn.
zm.), z pézn. zm.), a ponadto, jako podstawowa jednostka organizacyjna stuzby
medycyny pracy wykonuje zadania okreslone ustawg z dnia 27 czerwca 1997 r. o
stuzbie medycyny pracy (Dz.U. 2022 poz. 437 z p6zn. zm.) i zgodnie z przepisami
prawa jest uprawniony do Swiadczenia ustug medycznych na obszarze
Rzeczpospolitej Polskiej,

b) ponadto Swiadczeniodawca wspdipracuje — takze dla potrzeb wykonania niniejszej
Umowy — z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosc¢ leczniczg, posiadajgcymi
status Partnerow Medycznych POLMED,

c) w ramach Centrow Medycznych POLMED oraz przy wykorzystaniu potencjatu
Partnerow Medycznych POLMED dysponuje oraz wykwalifikowanym personelem
medycznym gwarantujgcym nalezyte wykonanie obowigzkéw wynikajgcych z
Umowy, w sposob bezpieczny, przy zachowaniu obowigzujgcych przepisow
okreslajgcych wymogi jakosciowe, techniczne oraz bezpieczenhstwa i higieny
pracy,
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d) zawarcie i wykonanie Umowy przez Swiadczeniod
naruszenia zadnej Umowy, ani zobowigzania cigzacego na nim,
naruszy zadnej decyzji administracyjnej, wyroku, orzeczenia czy postanowien
ktérym jest zwigzany.

§2
1. Terminy uzywane w niniejszych Ogolnych Warunkach Uméw oznaczaja:

a) OWU — niniejsze Ogdlne Warunki Uméw o Swiadczenia Zdrowotne;

b) Swiadczeniodawca — POLMED S.A z siedzibg w Starogardzie Gdanskim, Os.
Kopernika 21; Swiadczeniodawca jest m.in. ,podmiotem leczniczym” w rozumieniu
art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
2022 poz. 633 z pdézn. zm.), a takze ,zleceniobiorcg” w rozumieniu art. 12 ust. 1
ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U. 2022 poz. 437
z pézn. zm.) i posiada niezbedne uprawnienia do sprawowania profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami;

c) Umowa - umowa o Swiadczenia zdrowotne, =zawierana pomiedzy
Swiadczeniobiorcg i Swiadczeniodawcg w dowolnej formie zgodnej z przepisami
prawa, jednak zawsze potwierdzona na pismie, ze wszystkimi zatgcznikami;

d) Swiadczeniobiorca — podmiot (osoba fizyczna, osoba prawna lub inna jednostka
organizacyjna, posiadajgca zdolnos¢ prawna), przystepujgcy do Umowy na rzecz
wskazanych przez siebie oséb; Swiadczeniobiorcg moze byé w szczegdlnosci
pracodawca w rozumieniu Kodeksu pracy, przystepujacy do Umowy na rzecz
swoich pracownikéw lub innych oséb zatrudnionych, a takze cztonkdw ich rodzin;
w zakresie $wiadczen z zakresu medycyny pracy Swiadczeniobiorca jest
,zleceniodawcg” w rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy;

e) Pacjent (Osoba Uprawniona) — osoba fizyczna, wskazana przez
Swiadczeniobiorce w formularzu zgtoszenia, uprawniona do uzyskania Swiadczen;
Pacjentem moze byé w szczegdlnosci pracownik Swiadczeniobiorcy , a w zakresie
Swiadczeh z zakresu medycyny pracy Pacjent jest pracownikiem
Swiadczeniobiorcy ; wyjgtkowo w zakresie medycyny pracy Pacjentem jest osoba
nie zgtoszona w formularzu zgtoszenia, wskazana przez Swiadczeniobiorce jako
kandydat do pracy w skierowaniu przekazanym Swiadczeniodawcy;

f) Swiadczenie — $wiadczenie zdrowotne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2022 poz. 633 z pdzn. zm.)
bedace przedmiotem zobowigzania Swiadczeniodawcy, udzielane Pacjentowi. W
zakresie $wiadczen medycyny pracy Swiadczeniem jest badanie, o ktérym mowa
w art. 229 § 1, 2, 5 Kodeksu pracy, a takze inne swiadczenia zdrowotne, do
zapewnienia ktoérych zobowigzujg Swiadczeniobiorce bezposrednio przepisy
Kodeksu pracy i innych ustaw, w szczegdlnosci ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.
o stuzbie medycyny pracy oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celdw przewidzianych w Kodeksie pracy.
Zakres Swiadczen, wykonywanych przez Swiadczeniodawce na rzecz Pacjentéw
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w ramach Umowy (,Pakiet”), okresla Zatgcznik nr 2
mogqg sie miesci¢ swiadczenia zdrowotne w zakresie medycyny pracy.

g) Deklaracja przystgpienia - formularz elektroniczny lub w formie papiero
zawierajgcy zgode Pacjenta (Osoby Uprawnionej) na objecie go opiekg medyczng
na warunkach okreslonych w OWU i Umowie.

h) Pakiet — dany zestaw Swiadczen, uzgadniany w Umowie, do uzyskania ktérych
bedzie uprawniony Pacjent. Umowa moze przewidywaé rézne rodzaje Pakietow.
Zakres Swiadczen objetych danym Pakietem okresla Zatgcznik nr 2 do Umowy. W
zakres Pakietu wchodzg m.in. konsultacje specjalistyczne, badania diagnostyczne,
rehabilitacja. Badania diagnostyczne oraz rehabilitacja zlecane sg przez lekarza
jednego z Centrow Medycznych POLMED Iub Partnera Medycznego i, o ile
szczegolne postanowienia nie moéwig inaczej, wykonywane sg w zwigzku z
diagnostyka i leczeniem choréb.

i) Formularz zgtoszenia Os6b Uprawnionych — lista zgtoszonych Pacjentéw
udostepniona przez Swiadczeniobiorce.

i) Zlecenie medyczne - zlecenie na badania diagnostyczne i zabiegi rehabilitacyjne
wystawione przez lekarza jednego z Centréw Medycznych POLMED lub Partnera
Medycznego. Zlecenie musi zawiera¢ naniesione czytelnie: dane identyfikujgce
pacjenta (nazwisko, imie i PESEL, ew. date urodzenia), dane identyfikujgce
placowke i lekarza wydajgcego skierowanie, nazwe badania zgodng lub
jednoznaczng z mianownictwem miedzynarodowej klasyfikacji procedur
medycznych ICD-9, oraz — za wyjgtkiem badan laboratoryjnych — rozpoznanie
lekarskie i/lub okreslenie celu wykonania badania. 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;

k) Centra Medyczne POLMED — wiasne placéwki Swiadczeniodawcy wymienione
na stronie www.polmed.pl;

) Partnerzy Medyczni — placéwki wspodtpracujgce ze Swiadczeniodawca,
wymienione na stronie www.polmed.pl

Rozdziat ll. Zawarcie i skutecznosé umowy

§1

1. Do zawarcia Umowy dochodzi w wybrany przez Strony sposéb sposrod wskazanych w
Kodeksie cywilnym.

2. Niezwtocznie po zawarciu Umowy Swiadczeniodawca przekaze Swiadczeniobiorcy
(drogg elektroniczng) wzér Formularza Zgtoszenia Oséb Uprawnionych.

3. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze bedzie przetwarzat dane osobowe Osob
Uprawnionych (Pacjentéw) zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych, a po
rozpoczeciu korzystania przez te osoby ze swiadczen zdrowotnych — rowniez zgodnie z
przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wymogami
prowadzenia dokumentacji medycznej i jej archiwizacji i innymi majgcymi zastosowanie
przepisami.

4. Swiadczeniobiorca ma prawo w kazdym czasie wystgpi¢ o objecie Swiadczeniami
kolejnych Osob Uprawnionych w sposob okreslony w Umowie. Osoby Uprawnione
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nabywajg prawo do Swiadczen po ziozeniu przez ni
ustawowych) Deklaraciji przystgpienia. Swiadczeniobiorca zobowigzuje sie
przechowywania Deklaracji przystgpienia od os6b przystepujgcych do programu opi
medycznej na podstawie niniejszej Umowy. Deklaracje przystapienia Swiadczeniobiorca
bedzie przechowywat i udostepniat Swiadczeniodawcy na jego wniosek.

5. Postanowien ust. 2-4 nie stosuje sie w sytuacji, gdy na podstawie Umowy
Swiadczeniobiorca zleca Swiadczeniodawcy wykonywanie na rzecz Pacjentéw
wytgcznie swiadczeh z zakresu medycyny pracy.

§2

1. Skutki Umowy uzaleznione sg od dokonania przez Swiadczeniobiorce pierwszej wptaty
za wszystkich Pacjentéw, objetych Umowg. Wptata moze nastgpi¢ wraz z zawarciem
Umowy Ilub w terminie pbzniejszym okreslonym na fakturze wystawionej
Swiadczeniobiorcy przez Swiadczeniodawce.

2. Z chwilg wej$cia w zycie umowy Pacjent jest uprawniony do uzyskania Swiadczen
objetych wybranym Pakietem. Pacjent identyfikowany jest:

a) przy zgtoszeniu telefonicznym do Telefonicznego Centrum Obstugi Pacjenta
(TCOP) za pomocg numeru PESEL lub imienia i nazwiska oraz daty
urodzenia (w przypadku osob nie posiadajgcych numeru PESEL)

b) w Centrach Medycznych POLMED i u Partneréw Medycznych za pomocag
dokumentu ze zdjeciem potwierdzajagcym tozsamos¢ (dowdd osobisty,
paszport, prawo jazdy).

3. W odniesieniu do Pacjentéw bedacych pracownikami Swiadczeniobiorcy , w zakres
Swiadczen objetych Pakietem wchodzg $wiadczenia zdrowotne z zakresu medycyny
pracy. Wzor skierowania na badania medycyny pracy stanowi Zatgcznik nr 5 do Umowy.

Rozdziat lll. Swiadczenia, pakiety

§1

1. Swiadczenia sg udzielane zgodnie z Pakietem, wybranym przez Swiadczeniobiorce, a w
zakresie medycyny pracy z uwzglednieniem warunkoéw pracy Pacjentow.

2. O ile Umowa przewiduje Swiadczenia z zakresu medycyny pracy, Swiadczeniodawca,
przed zawarciem Umowy, na podstawie informaciji uzyskanych od Swiadczeniobiorcy o
panujgcych w zakfadzie warunkach pracy, przygotowuje propozycje Pakietu, ktore
obejmuje Swiadczenia, do ktérych zapewniania zobowigzujg Swiadczeniobiorce
przepisy Kodeksu pracy oraz aktéw prawnych bezposrednio z niego wynikajgcych. W
sktad kazdego Pakietu obejmujgcego profilaktyczng opieke zdrowotng wchodzg w
szczegolnosci:

a) wykonywanie badan wstepnych kandydatéw na pracownikéw,

b) wykonywanie badan okresowych i kontrolnych pracownikow,

c) orzecznictwo lekarskie do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy i w
przepisach wydanych na jego podstawie,

d) ocena mozliwosci wykonywania pracy uwzgledniajgcej stan zdrowia i
zagrozenia wystepujgce w miejscu pracy,
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e) monitorowania stanu zdrowia pracownikéw zalicza
ryzyka, oraz mtodocianych, niepetnosprawnych i kobiet,

f) prowadzenie analiz stanu zdrowia pracownikéw, a zwlaszcza wystepowa
choréb zawodowych i ich przyczyn oraz wypadkow przy pracy,

g) udziat w posiedzeniach komisji bezpieczenstwa i higieny pracy i komisjach
powypadkowych,

h) inicjowanie i realizowanie promocji zdrowia oraz dziatan na rzecz ochrony
zdrowia pracownikow,

i) gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji o ryzyku
zawodowym i stanie zdrowia pracownikow objetych profilaktyczng opiekg
medyczng,

i) przeprowadzanie badan lekarskich w zakresie i wedtug czestotliwosci
okreslonych wskazowkami metodycznymi zawartymi w zatgczniku nr 1 do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w
sprawie przeprowadzania badah lekarskich pracownikow, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.

3. Nadto Swiadczeniodawca opracuje dla Swiadczeniobiorcy sugerowany zestaw
Swiadczeh zdrowotnych:

a) wchodzacych w sktad profilaktycznej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art.
229 § 6 Kodeksu pracy, z uwzglednieniem postanowienn rozporzgdzenia
ministra zdrowia i opieki spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badah lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celoéw przewidzianych w Kodeksie pracy oraz

b) o ktérych mowa w art. 4 pkt 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy, rozumianych
jako ,ogét dziatan zapobiegajgcych powstawaniu i szerzeniu sie
niekorzystnych skutkow zdrowotnych, ktére w sposéb bezposredni lub
posredni majg zwigzek z warunkami albo charakterem pracy”; ktérych
obowigzek zapewnienia naktadajg na Swiadczeniobiorce odrebne przepisy.

4. Swiadczenia medycyny pracy bedg realizowane zgodnie z zakresem przewidzianym w
Kodeksie pracy. W sktad pakietu medycyny pracy nie wchodzg badania kwalifikacyjne
oraz wynikajgce z innych ustaw niz Kodeks pracy oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.

5. Zakres Pakietu bedzie ustalany indywidualnie z kazdym Swiadczeniobiorcg , w zakresie
medycyny pracy biorgc pod uwage jego potrzeby oraz warunki i charakter pracy w jego
zakfadzie pracy, i okreslony bedzie w Zatgczniku nr 2 do Umowy.

6. Pakietem (z wylgczeniem $wiadczern medycyny pracy) moze by¢ objety pracownik
Swiadczeniobiorcy bez wzgledu na wiek oraz rodzina takiego pracownika wedtug
ponizszych zasad:

a) Partner Pracownika - przez co rozumie sie wspotmatzonka / partnera
zyciowego Pracownika do 65 r.z (bez wzgledu na sformalizowanie zwigzku i
ptec)

b) Dziecko Pracownika do ukonczenia 26 r.z.

Zatgcznik nr 1 do Umowy o swiadczenia zdrowotne 5/14

Ogdlne Warunki Umoéw o $wiadczenia zdrowotne
polmed.pl



POLMED*®

7. Swiadczeniobiorca zobowigzuje sie do wykreSlenia z
partnerow i dzieci pracownikéw, ktorzy ukonczyli wiek okreslony w ust. 6.

8. Strony ustalajg, ze Osoba Uprawniona nie moze by¢ wykreslona z listy Os
Uprawnionych przed uptywem 12 miesiecy od daty wpisu, chyba ze wykreslenie z listy
nastepuje wskutek ustania stosunku pracy Osoby Uprawnionej bedgcej pracownikiem
Swiadczeniobiorcy oraz Oséb Uprawnionych bedacych rodzing takiego pracownika.
Przed uptywem 12 miesiecy nie moze nastgpi¢ réwniez zmiana Pakietu wybranego
przez Osobe Uprawniong na Pakiet nizszy (ij. o nizszej cenie) od Pakietu wybranego w
dniu zgtoszenia.

9. Badania medycyny pracy dla kandydatéw do pracy sg wykonywane na podstawie
skierowania wystawionego przez Swiadczeniobiorce zgodnie z obowigzujgcym wzorem
przewidzianym w przepisach prawa. W przypadku wykonania badan na rzecz
kandydatéw do pracy, ktérzy nie zostang zgtoszeni listg Osob Uprawnionych,
Swiadczeniobiorca zobowigzuje sie uici¢ za nich nalezno$é w miesigcu nastepujacym
po miesigcu, w ktorym zostaty wykonane badania, zgodnie z cennikiem na badania
medycyny pracy obowigzujgcym u Swiadczeniodawcy z 10 % rabatem.

10. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie wykonywaé Swiadczenia z nalezytg starannoscia z
uwzglednieniem aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami, Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb przy wykorzystaniu specjalistycznej
aparatury medycznej, przestrzegajgc etyki zawodowej oraz obowigzujgcych przepisow.

11. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do przestrzegania w stosunku do Pacjentéw praw
pacjenta wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow dotyczgcych prowadzenia
dokumentacji medycznej. Na kazde zagdanie osoby uprawnionej Swiadczeniodawca
zobowigzany jest niezwtocznie udostepni¢ dokumentacje medyczng w sposob okreslony
W przepisach prawa.

12. Swiadczeniobiorca moze przekazywaé pisemnie uwagi odnoszace sie do realizacii
Umowy, a Swiadczeniodawca zobowigzany bedzie w terminie 14 dni kalendarzowych od
doreczenia wskazanych uwag udzieli¢ Swiadczeniobiorcy wyjasnien w tym zakresie. Do
sktadania reklamacji w stosunku do wykonanych na ich rzecz Swiadczen uprawnieni sg
takze Pacjenci. Szczegotowe zasady sktadania i obstugi reklamacji okresla Zatgcznik do
Umowy.

13. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do umozliwienia Pacjentom korzystania z ustug
medycznych dostepnych we wiasnych Centrach Medycznych POLMED, nieobjetych
zakresem wybranego pakietu, na koszt tego Pacjenta z rabatem i na warunkach
okreslonych w Zatgczniku nr 2 do Umowy.

14. Z uwzglednieniem postanowien ust. 8 niniejszego paragrafu, w toku wykonywania
Umowy zmianie moze ulegac liczba Pacjentow, na zasadach okreslonych w Zatgczniku
nr 4 do Umowy, jak réwniez zmianie podlega¢ mogg takze rodzaje Pakietow dla
poszczegodlnych Pacjentéw. Zmiana liczby Pacjentow oraz zmiana rodzaju Pakietu nie
wymaga zachowania zasad przewidzianych dla zmiany Umowy.

Rozdziat IV. Miejsce realizacji ustug

§1
1. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do wykonywania Swiadczen we wiasnych Centrach
Medycznych POLMED i w przychodniach Partneréw Medycznych, znajdujgcych sie na
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obszarze Rzeczpospolitej Polskiej. Wykaz placéwek Swiadc
stronie internetowej Swiadczeniodawcy www.polmed.pl i tam jest aktualizow

2. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do wykonywania Swiadczen w pomieszczenia
odpowiadajgcych wymaganiom, okreslonych we wiasciwych przepisach, wyposazonych
w aparature i sprzet medyczny posiadajgcy stosowne certyfikaty, atesty lub inne
dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do uzytku
oraz dokumenty potwierdzajgce dokonanie aktualnych przeglagdéw wykonanych przez
uprawnione podmioty, przy wytgczeniu sytuacji, gdy z charakteru Swiadczenia wynika
koniecznos¢ udzielenia go poza takimi pomieszczeniami.

3. Dostep do Swiadczen bedzie koordynowany przez Telefoniczne Centrum Obstugi
Pacjenta pod numerami telefonu 801 033 200 lub 58 775 95 99. Szczegdtowe zasady
umawiania wizyt Pacjentéw okresla Zatgcznik nr 4 do Umowy.

Rozdziat V. Wylaczenia

§1

1. Wylgczeniu spod Swiadczen objetych kazdym Pakietem, chyba ze Zatgcznik nr 2
przewiduje inaczej, podlegajg w szczegodlnosci:

a) wykonanie znieczulenia ogélnego,

b) $wiadczenia, zwigzane z zabiegami aborcji, z diagnozowaniem i leczeniem
nieptodnosci, wszelkich form sztucznego zaptodnienia, prowadzenia diagnostyki i
badan zwigzanych z przygotowaniem do technik wspomaganego rozrodu (ART.)
i prowadzenia takiej cigzy razem z badaniami, prowadzenia cigzy zagrozonej,

c) zabiegi chirurgii plastycznej, operacji kosmetycznych,

d) leczenie AIDS i choréb zwigzanych z AIDS,

e) leczenie specjalistycznego zwigzanego z chorobami onkologicznymi,

f) leczenie urazow i choréb powstatych w zwigzku ze stuzbg wojskowa,

g) $wiadczenia zwigzane z transplantacjami i dializami,

h) Swiadczenia, polegajagce na zapewnieniu lekéw i $rodkdw medycznych
niepowigzanych z ustugg medyczna,

i) finansowaniem okularéw optycznych, oprawek lub soczewek,

j) leczenie bezposrednich skutkow uzywania narkotykdéw, naduzywania alkoholu,
lekbw i innych $rodkéw odurzajgcych, bezposrednich skutkdow prob
samobojczych,

k) wady wrodzone i schorzenia z nimi zwigzane

[) Swiadczenia, ktére Pacjent uzyskat u oséb trzecich, a ktére nie byty wczesdniej
zlecone przez Swiadczeniodawce, choéby nawet byly objete Pakietem i
uzasadnione stanem zdrowia Pacjenta; w takiej sytuacji Pacjent nie bedzie
uprawniony do domagania sie zwrotu kosztéw jakie poniost w zwigzku z
wykonaniem swiadczenia u osoby trzeciej.

2. Powyzsze wylgczenia nie dotyczg sytuacji, gdy obowigzek wykonania Swiadczenia,
ktére podlega wytgczeniu, naktadajg na Swiadczeniodawce bezwzglednie obowigzujgce
przepisy prawa.

3. Kazdorazowo procedura z katalogu wytaczen moze zostaC zrealizowana w ramach
posiadanego pakietu odptatnie z uwzglednieniem 10% rabatu naliczanego od ceny
detalicznej Placéwki Medycznej realizujgcej $wiadczenie.
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1. Swiadczeniodawca przy wykonywaniu Swiadczen ma prawo korzysta¢ z us
trzecich, bez konieczno$ci uzyskania zgody Swiadczeniobiorcy lub Pacjenta.

2. Swiadczeniodawca zapewni, aby osoby wykonujgce Swiadczenia na jego rachunek,
spetniaty wszelkie warunki dla wykonywania swiadczen zdrowotnych, okreslone w
przepisach prawa, w szczegolnosci w odniesieniu do swiadczen medycyny pracy, aby
byli to lekarze spetniajgcy dodatkowe wymagania kwalifikacyjne, jakie powinni spetniac
lekarze przeprowadzajgcy badania, o ktérych mowa w art. 229 § 1, 2, i 5 Kodeksu pracy,
oraz sprawujgcy profilaktyczng opieke zdrowotng, o ktérej mowa w art. 229 § 6 Kodeksu
pracy, a takze, aby reprezentowaty najwyzszy poziom wiedzy medycznej i
profesjonalizmu. Swiadczeniodawca wymaga od takich oséb legitymowania sie
stosownym ubezpieczeniami, ktére obejmowaé bedg takze wszelkie szkody, ktére mogg
zosta¢ wyrzadzone Pacjentom przy wykonywaniu Swiadczen.

3. Osobami, o ktérych mowa w ust. 1i 2, bedg w szczegdlnosci inne podmioty wykonujgce
dziatalnos$c¢ lecznicza.

4. Osoby, o ktéorych mowa wyzej, bedg zobowigzane zachowac¢ w tajemnicy wszelkie
informacje, uzyskane przy wykonywaniu Swiadczen.

5. Swiadczeniodawca ma prawo zalecié poddanie sie przez Pacjenta konsultacji lub
badaniu przez lekarza wskazanej specjalnosci lub wykonanie innych badan. W razie,
gdy Pacjent odméwi poddania sie takiej konsultacji lub badaniu, Swiadczeniodawca nie
bedzie ponosit odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wynikajgce stad nastepstwa.

6. W zwigzku z udzielaniem Swiadczen Swiadczeniodawca jest zobowigzany do
sporzadzenia i prowadzenia dokumentacji medycznej Pacjentéw, o ktérej mowa w art. 2
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej i w przepisach
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
dokumentacji, wymaganej przez przepisy szczegdlne, dotyczagce medycyny pracy.
Pacjenci bedg zobowigzani udostepnié Swiadczeniodawcy wszelkg posiadang
dokumentacje medyczng niezbedng dla zapewnienia im przez Swiadczeniodawce
prawidiowej opieki, jak réwniez umozliwi¢ Swiadczeniodawcy dostep do dokumentacii
znajdujgcej sie u innych oséb. Swiadczeniodawca nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci
za jakiekolwiek nastepstwa, wynikte z odmowy udostepnienia mu niezbednej
dokumentacji medycznej, znajdujgcej sie w posiadaniu Pacjenta lub osob trzecich.

7. Swiadczeniodawca gwarantuje zapewnienie ochrony praw Pacjentéw, okreslonej w
przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

8. Szczegdtowe zasady: przekazania i aktualizacji listy Oséb Uprawnionych przez
Swiadczeniobiorce, umawiania wizyt Pacjentéw w przychodniach Swiadczeniodawcy,
dostepnosci procedur, procedury reklamacyjnej, w zakresie nie okre$lonym w OWU
okresla Zatgcznik nr 4 do Umowy.

§3

1. Swiadczenia sg 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 Ilub
niemozliwe (brak terminu okreslonego Umowg, badz zakresu ustug medycznych)
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Telefoniczne Centrum Obstugi Pacjenta dla wykonan
przychodnie Partnera Medycznego.

2. Placéwka medyczna wraz z dostawcg opieki medycznej wyznacza leka
dedykowanych do obstugi pakietéw medycznych.

3. W przypadku Opcji Ogdlnopolskiej (z wytgczeniem Opcji Ogdlnopolskiej Ekonomicznej)
zastosowanie ma swoboda leczenia (refundacja kosztéw swiadczen zdrowotnych) na
warunkach okreslonych w Zatgczniku nr 4a do Umowy. Zatgcznik nr 4a okresla:

a) rodzaj Swiadczen objetych refundacjg
b) kwoty refundaciji
c) regulamin refundaciji
Whniosek o refundacje stanowi Zatgcznik nr 4b do Umowy.

4. W przypadku Opcji Ogoélnopolskiej Ekonomicznej zastosowanie ma opcja doptat
Pacjenta do swiadczen zdrowotnych wymienionych w Zatgczniku nr 4c do Umowy.
Zatgcznik nr 4c okreéla:

a) rodzaj Swiadczen objetych doptatami
b) kwoty doptat
c) sposob dokonywania doptat

5. W wyniku rejestracji Pacjent zostaje umowiony na konsultacje lekarskg lub na
wykonanie innego Swiadczenia w najblizszym mozliwym terminie. Pacjentowi zostaje
wskazany dzien, godzina i miejsce udzielenia Swiadczenia.

6. Na badania diagnostyczne oraz rehabilitacje Pacjent musi posiadac¢ Zlecenie medyczne
od lekarza z sieci POLMED (Centréw Medycznych POLMED Ilub Partneréw
Medycznych).

Powyzsze nie dotyczy zleceh medycznych na badania zwigzane z prowadzeniem cigzy
fizjologicznej (niezaleznie od tego, jaki lekarz wydat zlecenie medyczne, przystugujg
wszystkie badania, ktére mieszczg sie w zakresie posiadanego Pakietu);

7. O ile wymagajg tego okolicznosci, w szczegdlnosci w wypadkach nagtych, Pacjent jest
uprawniony uzyskaé Swiadczenie lekarza internisty, lekarza rodzinnego lub lekarza
pediatry w miare mozliwosci, tak szybko jak to mozliwe.

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

Rozdziat VI. Optaty
§1

1. Opieka medyczna, wyrazajgca sie w prawie uzyskania Swiadczen objetych wybranym
Pakietem, jest odptatna. Optaty ponosi Swiadczeniobiorca jako strona Umowy. O ile
Umowa nie stanowi inaczej, optaty majg charakter zryczattowany, a ich wysokosc¢ zalezy
od zakresu Swiadczen, objetych uzgodnionym Pakietem (lub Pakietami) oraz od ilosci
Pacjentéw, zgtoszonych przez danego Swiadczeniobiorce. Wysoko$¢ miesiecznych
optat okre$la aktualny cennik Swiadczeniodawcy. Cennik aktualny na dzien zawarcia
Umowy stanowi Zatgcznik nr 3 do Umowy. Swiadczeniodawca ma prawo do zmian cen
zawartych w Cenniku na zasadach opisanych ponize;.

2. Z tytulu wykonywania Swiadczen Swiadczeniobiorca zobowigzuje sie do zaptaty na
rzecz Swiadczeniodawcy miesiecznego wynagrodzenia, stanowigcego iloczyn optat za
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Pakiety i liczby Pacjentdw, na ktérych rzecz Swiadcze
wykonywaé¢ Swiadczenia w danym miesigcu kalendarzowym (objetych
danym miesigcu listg Oso6b Uprawnionych) - bez wzgledu na faktyczng ilo$¢ lub warto
Swiadczen otrzymanych przez Pacjentéw.

3. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 2, ptatne jest zgodnie z terminem podanym na
fakturze wystawionej przez Swiadczeniobiorce na rzecz Swiadczeniobiorcy.

4. Kwoty wynagrodzen nie obejmujg naleznego podatku od towaréw i ustug VAT. W razie
zmiany przepisow prawa i objecia Swiadczen podatkiem od towaréw i ustug VAT,
Swiadczeniodawca bedzie uprawniony taki podatek dolicza¢ do uzgodnionych optat.

5. Wynagrodzenie z tytutu Swiadczen objetych wybranym Pakietem naleznych
Swiadczeniodawcy moze byé platne przez Swiadczeniobiorce w nastepujgcych
okresach:

a) comiesiecznych,
b) raz na 6 miesiecy,
C) rocznych,
na podstawie faktur VAT i w terminach wskazanych w ich tresci.

6. Za date dokonania ptatnosci uznaje sie date obcigzenia rachunku bankowego
Swiadczeniobiorcy.

7. Optaty wnosi sie zgodnie z terminem okreslonym w fakturze wystawionej przez
Swiadczeniodawce. Swiadczeniobiorca ma prawo uiscié z géry opfate za okres dtuzszy
niz wybrany okres ptatnosci. Nie przewiduje sie zwrotu lub obnizenia optaty za niepetny
okres ptatnosci.

8. Swiadczeniobiorca wnosi optaty bez wezwania.

9. Swiadczeniodawca bedzie uprawniony zmienié wysoko$é optat, o ktérych mowa w ust. 1
i 2, w ten sposdb, iz najwczesniej po uptynieciu pierwszych szesciu miesiecy trwania
umowy, Zleceniobiorca ma prawo doreczy¢ Zleceniodawcy oswiadczenie na pismie o
zmianie wysokosci optat na pozostaty okres obowigzywania Umowy i nie wymaga
dodatkowego aneksu do umowy dla waznosci zmiany opfat. Zmiana wysokoéci opfat
moze nastgpi¢ w zakresie proporcjonalnym do okolicznosci, ktére jg spowodowaty, w
sytuacji, gdy zajdzie jedno z ponizszych zdarzen: zmianie ulegnie wskaznik inflacji GUS,
zmianie ulegnie Srednie wynagrodzenie publikowane przez GUS, zmianie ulegng
rynkowe koszty realizacji Umowy, bedzie miato miejsce nadmierne wykorzystywanie
Swiadczen przez Pacjenta lub Pacjentéw. W przypadku zastgpienia powyzszych
wskaznikow innymi wskaznikami okreslanymi dla panstw nalezgcych do Unii
Europejskiej, o ile zajdzie taka koniecznos¢, powyzsze wskazniki zostang zastgpione
zblizonymi wskaznikami unijnej instytucji statystyki publicznej. W przypadkach
okreslonych powyzej, zmiana optat bedzie odpowiednia do zmiany wskaznikéw lub
kosztow realizacji Umowy, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym.

Powyzsza formuta moze by¢ stosowana przez Zleceniobiorce po kazdych sze$ciu
miesigcach trwania umowy.

10. Swiadczeniobiorca w terminie 1 miesigca od dnia otrzymania wypowiedzenia wysoko$ci
optat, o ktorym mowa w ust. 9 ma prawo wypowiedzie¢ na pismie Umowe, ze skutkiem
na dzien, w ktérym obowigzywaé zaczetyby optaty wedtug nowej wysokosci.

11. Jezeli Swiadczeniobiorca nie wypowie Umowy zgodnie z ust. 10, optaty w nowej
wysokosci obowigzujg od poczatku okresu wskazanego w o$wiadczeniu o zmianie cen
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Swiadczeniodawcy, nie wczeéniej jednak niz 1 miesigc
o$wiadczenia przez Swiadczeniodawce.

12. W przypadku koniecznosci zmiany optat wynikajgcych z innego powodu niz wymienio
w ust. 9, wymagaé ona bedzie negocjacji Swiadczeniodawcy i Swiadczeniobiorcy.

13. Wysoko$é optat w cenniku Swiadczeniodawcy, Swiadczeniodawca okresla samodzielnie
w dowolnym czasie, bez stosowania ograniczen, o ktérych mowa powyzej. Do tych optat
nie stosuje sie postanowien ust. 9-12.

14. Nieuzasadnione zlecenie wizyty domowej uprawnia Swiadczeniodawce do naliczenia od
Pacjenta optaty w wysokos$ci 50% ceny okreslonej zgodnie z obowigzujgcym cennikiem
Swiadczeniodawcy.

15. W przypadku, gdy Pacjent umoéwi termin wykonania Swiadczenia 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
Swiadczeniobiorcy optatg w kwocie 60,00 ztotych (powigkszong o podatek VAT wedtug
obowigzujgcej stawki) za kazdy taki przypadek, stanowigcg zryczaltowane
wynagrodzenie za gotowo$é Swiadczeniodawcy do udzielenia Swiadczenia i utrate
mozliwoéci wykorzystania zarezerwowanego terminu w inny sposéb. Swiadczeniodawca
jest uprawniony obliczy¢ takie optaty za kazdy miesigc i przestaé dokument
obcigzeniowy na zakonczenie miesigca. Jezeli Swiadczeniobiorca przekaze
Swiadczeniodawcy nieodwotalng zgode Pacjenta na pismie na bezposrednie obcigzenie
Pacjenta takg optatg w powyzszych okolicznosciach, Swiadczeniodawca obcigzy optatg
Pacjenta zamiast Swiadczeniobiorcy.

Rozdziat VII. Czas trwania umowy

§1

1. Umowa zostaje zawarta na rok, przez co rozumie sie okres petnych dwunastu miesiecy
kalendarzowych nastepujgcych po dniu zawarcia Umowy.

2. Mocg niniejszego postanowienia, po uptywie kazdego roku jej obowigzywania, Umowa
ulega przedtuzeniu na czas nieokreslony, o ile zadna ze Stron, najpdzniej na 14 dni
przed dniem, w ktorym uptywa kazdy petny roczny czas jej obowigzywania, nie ztozy
oSwiadczenia o tym, iz nie zyczy sobie przedtuzenia Umowy. Po takim przedituzeniu
Umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazdg ze Stron z zachowaniem 3-miesiecznego
okresu wywiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

Rozdziat VIIl. Rozwigzanie umowy

§1

1. Swiadczeniodawca bedzie uprawiony rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym:

a) po stwierdzeniu, ze w terminie okreslonym w Rozdziale VI nie wptyneta wptata

od Swiadczeniobiorcy — po uprzednim bezskutecznym upomnieniu z
wyznaczeniem dodatkowego terminu, nie dtuzszego niz 7 dni,

b) w przypadku, gdy Swiadczeniodawca uzyska wiarygodne i uzasadnione

informacje o braku zdolnosci do dalszego wykonywania swoich obowigzkow
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przez Swiadczeniobiorce.

2. Z chwilg stwierdzenia, ze wptata za Swiadczenia nalezna za danego
wplyneta w terminie, Swiadczeniodawca — bez rozwigzywania Umowy w trybie ust. .
a) — moze tymczasowo zawiesié prawo tego Pacjenta do korzystania ze Swiadczen,
poczawszy od pierwszego dnia okresu, ktérego miata dotyczy¢ nieuiszczona optata. Po
otrzymaniu naleznej optaty prawo Pacjenta do korzystania ze Swiadczen zostaje
wznowione.

3. Strony bedg uprawnione rozwigza¢c Umowe w razie razgcego naruszenia jej
postanowien przez jedng ze Stron pomimo wezwania na pismie do zaniechania
naruszen i usuniecia ich skutkow i bezskutecznego uptywu wyznaczonego w nim
terminu, odpowiedniego stosownie do okolicznosci.

4. Umowa rozwigzuje sie w stosunku do Pacjenta bedgcego pracownikiem
Swiadczeniobiorcy oraz w stosunku do cztonkéw rodziny takiego pracownika w dniu, w
ktorym wygasa stosunek pracy pomiedzy tym Pacjentem a Swiadczeniobiorcg z
jakichkolwiek przyczyn. Swiadczeniobiorca niezwtocznie poinformuje Swiadczeniodawce
0 wygasnieciu stosunku pracy. Ustepy 2 i 3 niniejszego paragrafu stosuje sie
odpowiednio.

5. Swiadczeniodawca moze domagaé sie od Swiadczeniobiorcy podjecia odpowiednich
dziatan, z wytgczeniem mozliwosci korzystania ze Swiadczen wigcznie, w stosunku do
zgtoszonych Oséb Uprawnionych stwarzajgcych nieodpowiednim zachowaniem ich lub
os6b, za ktére ponoszg odpowiedzialnos¢, zagrozenie dla personelu lub innych
pacjentéw Swiadczeniodawcy, zakitocajgcych funkcjonowanie placoéwki, w  ktérej
udzielane sg Swiadczenia, uszkadzajgcych lub niszczgcych mienie Swiadczeniodawcy
lub innych oséb, lub w inny sposéb dziatajgcych na szkode Swiadczeniodawcy lub
innych oséb, ktérymi Swiadczeniodawca postuguje sie przy wykonywaniu Umowy lub
innych pacjentéw. Jezeli Swiadczeniobiorca nie podejmuje takich dziatan lub dziatania
Swiadczeniobiorcy nie przynoszg skutku, Swiadczeniodawca jest uprawniony do
rozwigzania Umowy w stosunku do takiej Osoby Uprawnionej ze skutkiem
natychmiastowym.

Rozdziat IX. Postanowienia rézne

§1

1. Swiadczeniodawca nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialnosci za odmowe wykonania
Swiadczenia, nie objetego wybranym przez Swiadczeniobiorce Pakietem, oraz
jakiekolwiek tego nastepstwa.

2. Swiadczeniodawca nie jest odpowiedzialny za szkody wynikajgce z niewykonania lub
nienalezytego wykonania Umowy, za ktére przepisy lub Umowa nie czynig go
odpowiedzialnym, zas w szczegolnosci:

a) w razie zaistnienia sity wyzszej,

b) jezeli szkoda powstata wskutek zawinionego, niedbatego lub lekkomysinego
zachowania Swiadczeniobiorcy lub Pacjenta albo dziatania osoby trzeciej,
ktérej Swiadczeniodawca nie powierzyt wykonania czynno$ci zwigzanych z
wykonywaniem Umowy.
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3. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze przystapit do ubezpiecz
wyrzadzone Pacjentom przy wykonywaniu Swiadczen oraz gwarantuje utrz
ubezpieczenia przez caly okres trwania Umowy.

4. Umowa zawierana przez Swiadczeniobiorce na rzecz Pacjenta, jest umowag o
Swiadczenie na rzecz osoby trzeciej, o ktérej mowa w art. 393 Kodeksu cywilnego.

5. Swiadczeniobiorca ma prawo kontrolowaé wykonywanie Umowy. W tym celu
Swiadczeniobiorca ma prawo zgda¢ od Swiadczeniodawcy informagii, o ile nie naruszajg
one tajemnicy lekarskiej lub tajemnicy przedsiebiorstwa Swiadczeniodawcy.
Swiadczeniobiorca moze takze zgdaé, nie czesciej niz raz na rok, przygotowania raportu
z wykonania Umowy.

6. W zakresie $wiadczen medycyny pracy, zgodnie z wlasciwymi przepisami
Swiadczeniodawca bedzie poswiadczaé wyniki badan w szczegolnosci poprzez wydanie
zadwiadczenia orzeczenia wediug obowigzujgcego wzoru, oraz bedzie wydawat
Swiadczeniobiorcy orzeczenia lekarskie w dwoéch egzemplarzach.

7. W zakresie Swiadczeh medycyny pracy, zgodnie z wilasciwymi przepisami w celu
umozliwienia prawidtowego wykonania umowy Swiadczeniobiorca:

a) bedzie przekazywat Swiadczeniodawcy informacje o wystepowaniu czynnikdw
szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych wraz z aktualnymi
wynikami badan i pomiaréw tych czynnikow,

b) zapewni udziat Swiadczeniodawcy w posiedzeniach komisji bhp,

c) zapewni Swiadczeniodawcy mozliwo$é przegladu stanowisk pracy w celu
dokonania oceny warunkow pracy,

d) udostepni Swiadczeniodawcy dokumentacje wynikéw kontroli warunkéw
pracy, w czesci dotyczgcej ochrony zdrowia.

8. Ponizsze zasady stosowane bedg przy wykonywaniu Swiadczen z zakresu medycyny
pracy:

a) Swiadczeniodawca realizuje badania wstepne, okresowe i kontrolne na
podstawie skierowania wystawionego przez Swiadczeniobiorce,

b) po przeprowadzeniu badan profilaktycznych, o ktérych mowa w punkcie
poprzedzajgcym, oraz ocenie ryzyka zawodowego, Swiadczeniodawca
wystawia:

i. orzeczenie lekarskie o zdolnosci bgdz braku zdolnosci do pracy,

ii. orzeczenie w formie zasdwiadczenia o koniecznosci zmiany stanowiska
pracy z powodu cigzy, choroby zawodowej lub szkodliwego wptywu
narazen na stan zdrowia,

c) oryginat orzeczenia, o ktorym mowa w punkcie poprzedzajgcym
Swiadczeniodawca przekazuje Swiadczeniobiorcy za  po$rednictwem
kierowanego na badania Pracownika. Orzeczenie jest wydawane w dwoch
egzemplarzach, z ktérego jeden otrzymuje Pracownik, a drugi
Swiadczeniobiorca,

d) dokumentacja badania obejmujgca tzw. Rejestr Wydanych Zaswiadczen,
skierowania na badania profilaktyczne, karty badan profilaktycznych wraz z
wynikami  badan dodatkowych, przechowywana jest w siedzibie
Swiadczeniodawcy.

Rozdziat X. Postanowienia koncowe
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1. Swiadczeniobiorca oraz Pacjent s zobowigzani
Swiadczeniodawce na piémie o wszelkich zmianach danych objetych
koniecznych dla nalezytego wykonywania Umowy przez Swiadczeniodawce. O
Swiadczeniobiorca lub Pacjent zaniecha tego obowigzku, pismo Swiadczeniodawcy
wystane na ostatni znany mu adres Swiadczeniobiorcy lub Pacjenta bedzie uwazane za
skutecznie doreczone.

2. Do spraw nieuregulowanych Umowg stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego, a w
zakresie dotyczacym sSwiadczen medycyny pracy: Kodeksu pracy, ustawy o stuzbie
medycyny pracy oraz wtasciwych przepiséw wykonawczych.

3. Spory wynikte z wykonywania Umowy strony bedg staraty sie rozwigzywac polubownie.
Jesli to nie bedzie mozliwe, sgdem wtasciwym do rozpoznania sporu bedzie sad
siedziby Swiadczeniodawcy.

4. Zmiany lub odstepstwa od Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci, z zastrzezeniem art. 384[1] Kodeksu cywilnego lub chyba ze co innego
wynika z niniejszych OWU. W razie rozbieznosci pomiedzy postanowieniami OWU i
Umowy, postanowienia Umowy stosowane bedg z pierwszenstwem w stosunku do
postanowien OWU.

Zarzad POLMED S.A.

Swiadczeniobiorca: Swiadczeniodawca:
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