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Umowa na pakiet ustug

zawarta dnia ... w Warszawie pomiedzy:

LUX MED Sp. z o.0. z siedzibq w Warszawie, adres: ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa, wpisang
do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego pod numerem KRS 0000265353, NIP 5272523080,
REGON 140723603, kapitat zaktadowy 676 123 500,00 PLN, zwanq dalej ,,LUX MED".

a

Panig/Panem

__ __zamieszkatgtym w __ (...), przy ul. ... .../ ..., data urodzenia: __, PESEL __, e-mail:

... Telefon: ... zwang/nym dalej ,Zleceniodawcq”, ktéra/y wskazuje nastepujgcg osobe uprawnionq,
zwanqg dalej ,,0sobg Uprawnionq”, do korzystania ze $wiadczern zdrowotnych wynikajgcych z
niniejszej umowy.

Dane Osoby Uprawnione;j:

Imie i nazwisko: S
Miejsce zamieszkania:  __
Data urodzenia: _
Pesel: _
Telefon: _

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

§1
PRZEDMIOT UMOWY
Przedmiotem niniejszej umowy (,Umowa”) jest gotowod¢ do realizacji i realizacja Swiadczen
zdrowotnych wchodzqcych w zakres pakietu ustug ... (,Pakiet ustug”) na rzecz Osoby
Uprawnione;j.
Zakres Swiadczen zdrowotnych w ramach Pakietu ustug i szczegétowe zasady ich realizacji
okresla zatgcznik nr 1 do Umowy.

Dodatkowe warunki realizacji Swiadczerd zdrowotnych okredlajg Warunki  Udzielania
Swiadczen Zdrowotnych stanowiqce zatgcznik nr 2 do Umowy. W razie rozbieznosci miedzy
zatgeznikiem nr 1 a zatgcznikiem nr 2 do Umowy, rozstrzygajqca jest tresc zatqcznika nr 1.

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

§2
KORZYSTANIE Z PAKIETU UStUG
Strony ustalajq, ze datg aktywacji Pakietu ustug jest: ..., o ile zostang spetnione nastepujqce
warunki::
a) Zleceniodawca wptaci catosé wynagrodzenia wskazanego w §3 ust. 1 zgodnie z §3 ust. 2
oraz
b) Zleceniodawca ztozy oswiadczenie zawierajgce wyrazne zqdanie rozpoczecia realizacji
Swiadczen zdrowotnych w ramach Pakietu ustug przed uptywem terminu na odstgpienie
od umowy wraz z przyjeciem do wiadomosci, ze z dniem wykonania w petni Umowy przez
LUX MED utraci prawo do odstgpienia od Umowy - jesli Pakiet ustug miatby zostad
aktywowany w trakcie 14-dniowego terminu na odstgpienie od Umowy, o ktérym mowa w
§4 Umowy.
Data aktywacji to data, od ktérej Osoba Uprawniona moze zaczqé korzystaé ze Swiadczen
zdrowotnych w ramach Pakietu ustug.
W przypadku braku spetnienia warunku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. a) powyzej, uprawnienia
do korzystania z Pakietu ustug zostang aktywowane w ciggu maksymalnie 3 dni roboczych od
dnia zaptaty brakujgcego wynagrodzenia zgodnie z Umowq, z zastrzezeniem ust. 3 ponizej. W
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przypadku braku spetnienia warunku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. b) powyzej, uprawnienia do
korzystania z Pakietu ustug zostang aktywowane z dniem nastepujgcym po uptywie 14-
dniowego terminu na odstgpienie od Umowy.

Do czasu zaptaty catosci wynagrodzenia, LUX MED moze powstrzymad sie z realizacjg
Swiadczen zdrowotnych w ramach Pakietu ustug. Jezeli cato$é wynagrodzenia nie zostanie
zaptacona w terminie 30 dni od dnia przestania Zleceniodawcy przez LUX MED w wiadomosci
e-mail Umowy wraz z Zatqcznikami, oferta ztozona Zleceniodawcy na Pakiet ustug wygasa a
wraz z nig Umowa (o ile wczesniej zostata zawarta). Jesli Zleceniodawca chciatby skorzystac z
Pakietu ustug powinien dokonaé nowego zakupu Pakietu ustug.

Uprawnienia do skorzystania ze Swiadczer zdrowotnych w ramach Pakietu ustug sq 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 przeciwskazarn medycznych do wykonania
ktéregokolwiek ze Swiadczen zdrowotnych w ramach Pakietu ustug, LUX MED ma prawo
odmdwié¢ wykonania tych Swiadczert zdrowotnych z uwagi na zapewnienie bezpieczerstwa
medycznego Osoby Uprawnionej. W takim przypadku LUX MED zwrdci Zleceniodawcy
przelewem wynagrodzenie za Swiadczenia zdrowotne, ktére nie mogq by¢ zrealizowane.

§3
WYNAGRODZENIE
Catkowite wynagrodzenie za gotowoé¢ do realizacji i realizacje Swiadczer zdrowotnych w
ramach Pakietu ustug, ktérg Zleceniodawca zobowigzuje sie uisci¢ wynosi: ... (stownie: ...).
Zleceniodawca zobowiqzuje sie do zaptaty na rzecz LUX MED catosci wynagrodzenia z géry.
Ptatnos¢ wynagrodzenia powinna nastqpic:

a. gdy ptatnosé nastepuje przelewem - nie pdzniej niz 3 dni robocze przed datq wskazang
w § 2 ust. 1 Umowy; w tym terminie LUX MED powinien otrzymad petne wynagrodzenie,

b. gdy ptatnos¢ nastepuje przy wykorzystaniu ptatnosci elektronicznych lub ptatnosci
kartq ptatniczq za posrednictwem upowaznionego serwisu obstugujgcego ptatnosé -
nie pdzniej niz 24 godziny przed datq wskazang w § 2 ust. 1 Umowy - w tym terminie
LUX MED powinien otrzymad potwierdzenie dokonania ptatnosci petnego
wynagrodzenia przez posrednika ptatnosci.

Zleceniodawca zaptaci wynagrodzenie w jeden z nastepujqcych sposobdw:

a. przelewem bankowym na dedykowany, indywidualnie przypisany Zleceniodawcy
numer rachunku bankowego prowadzonego dla LUX MED Sp. z o0.0. ul. Szturmowa 2,
02-678 Warszawa, o numerze: ..., albo

b. przy wykorzystaniu ptatnosci elektronicznych lub ptatnosci kartq ptatniczg za
posrednictwem upowaznionego serwisu obstugujgcego ptatnosci, z ktérym w danym
czasie bedzie wspdtpracowaé LUX MED, przy wykorzystaniu indywidualnego odestania
(linku) do dedykowanej strony serwisu, ktére to odestanie (link) bedzie dostepne dla
Zleceniodawcy w tresci wiadomosci e-mail przestanej przez LUX MED w zwigzku z
Umowaq. Zleceniodawca przyjmuje do wiadomosci, iz warunkiem dokonania ptatnosci
przy wykorzystaniu ptatnosci elektronicznych lub ptatnosci kartq ptatniczq w opisany
powyzej sposob, bedzie zaakceptowanie przez Zleceniodawce zasad ptatnosci
upowaznionego serwisu, ktére bedq dostepne dla Zleceniodawcy za posrednictwem
strony do ptatnosci, 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 ptatnosci mogg zostad
udostepnione przez LUX MED dostawcy lub Zleceniodawca zostanie zobowigzany do ich
uzupetnienia.

Za dzien zaptaty wynagrodzenia Strony przyjmujq dzien wptyniecia na rachunek bankowy LUX
MED lub rachunek bankowy upowaznionego serwisu ptatnosci elektronicznych lub ptatnosci
kartq ptatniczq (w zaleznosci od wyboru formy ptatnosci) kwoty odpowiadajqcej catosci
wynagrodzenia.
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Jesli termin ptatnosci wynagrodzenia wypada w sobote, niedziele, bqdz inny dzien ustawowo
wolny od pracy, termin zaptaty uptywa w pierwszym dniu roboczym nastepujgcym po terminie
ptatnosci wynagrodzenia.

Zleceniodawca ponosi koszty korzystania ze srodka porozumiewania sie na odlegtosé,
wykorzystanego w celu zawarcia Umowy (np. koszty potgczenia z Internetem, koszty
potqczenia telefonicznego), wedtug taryf stosowanych przez operatoréw obstugujgcych te
potgczenia.

§4

ODSTAPIENIE OD UMOWY
W ciqgu 14 dni od dnia zawarcia Umowy, Zleceniodawca moze od niej odstgpic¢ bez podania
przyczyny, sktadajqgc oswiadczenie (np. zgodnie ze wzorem wskazanym w zatgczniku nr 3 do
Umowy) i przesytajqgc je np. mailowo na adres:_genomika@luxmed.pl lub pisemnie na adres
wskazany w nagtéwku do Umowy, z zastrzezeniem ust. 2 ponizej. Do zachowania ww. terminu
wystarczajqce jest wystanie oswiadczenia przed jego uptywem.
Zleceniodawcy nie bedzie przystugiwa¢ prawo do odstgpienia od Umowy, jesli ztozy
oéwiadczenie o zgdaniu rozpoczecia realizacji Swiadczert zdrowotnych w ramach Pakietu
ustug przed uptywem terminu na odstgpienie od umowy i przyjmie do wiadomosci, ze z chwilg
petnego wykonania Umowy przez LUX MED utraci prawo do odstgpienia od Umowy, a LUX
MED nastepnie wykona Umowe w petni przed uptywem terminu na odstgpienie od umowy.
W przypadku odstgpienia od Umowy, Umowe uwaza sie za niezawartaq.
Z zastrzezeniem ust. 2 powyzej, jezeli Zleceniodawca ztozy oswiadczenie o zqdaniu
rozpoczecia realizacji Swiadczert zdrowotnych przed uptywem terminu na odstgpienie, a
nastepnie odstgpi od Umowy, Zleceniodawca zobowigzany bedzie do zaptaty LUX MED
uzasadnionych kosztéw. Uzasadnione koszty to wynagrodzenie za Swiadczenia zdrowotne
zrealizowane do dnia odstgpienia od Umowy, zgodnie z aktualnym cennikiem LUX MED dla
placéwki realizujgcej dane Swiadczenie zdrowotne, z rabatem w wysokosci 5% (stownie: pieé
procent). Obowigzek zaptaty powstaje z dniem wykonania Swiadczenia zdrowotnego.

§5
REKLAMACJE | SKARGI MEDYCZNE
. Reklamacja to kazde zastrzezenie zgtaszane przez Osobe Uprawniongq, Zleceniodawce lub w
ich imieniu przez uprawniong osobe trzeciq, dotyczqce konkretnego, dajgcego sie
zidentyfikowaé etapu realizacji ustugi lub elementu procesu obstugi. Reklamacjami nie sq
negatywne opinie lub komentarze przekazywane przez Osobe Uprawniong/Zleceniodawce w
ankietach satysfakgji, zgtoszenia dotyczgce naruszenia postanowien Ogdlnego Rozporzgdzenia
o Ochronie Danych Osobowych (RODO), jak i zgdania oraz Skargi medyczne - te rozpatrywane
sq w osobnym trybie.
. Skarga medyczna to wystgpienie Osoby Uprawnionej zawierajgce zarzut naruszenia
obowiqzujgcego katalogu Praw Pacjenta lub przepiséw prawa regulujgcych zasady udzielania
swiadczenn zdrowotnych np. zarzut btednej diagnozy, btednej interpretacji wynikéw badan,
zaniechanie dziatania, wyboru niewtasciwej metody leczenia lub nieprzestrzegania aktualnych
procedur medycznych. Prawa Pacjenta to zbidr praw i uprawnien przystugujgcych pacjentom,
okreslonych w szczegdlnosci w Konstytucji RP, ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych oraz ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
. Reklamacje i Skargi medyczne mozna zgtasza¢ w szczegdlnosci na pismie pocztq tradycyjng
(na adres: Dziat Zarzgdzania Reklamacjami - LUX MED Sp. z o.0. ul. Szturmowa 2, 02-678
Warszawa), pocztq elektroniczng na adres opinie@luxmed.pl, telefonicznie na infolinii LUX MED
(22) 33 22 888, a takze z wykorzystaniem dedykowanego formularza dostepnego na stronie
https://www.luxmed.pl/formularz- opinii
. Kazda Reklamacja i Skarga medyczna, ktéra wptynie do LUX MED, zostaje zarejestrowana w
systemie zgtoszen LUX MED.
. Dla prawidtowego i szybkiego przebiegu spraw kazda Reklamacja i Skarga medyczna powinna
zawierad nastepujqce informacje:
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e dane osoby, ktérej Reklamacja/Skarga medyczna dotyczy (imie i nazwisko, numer PESEL
lub data urodzenia, imie i nazwisko Zleceniodawcy),

e opis przedmiotu Reklamacji/Skargi medycznej i okolicznosci jej ztozenia (data, miejsce,
osoba) oraz tres¢ uwag przekazanych przez sktadajgcego Reklamacje/Skarge
medyczng, w przypadku spraw dotyczqcych infolinii rowniez nr telefonu, z ktérego
wykonano potgczenie,

e dane osoby sktadajgcej Reklamacje/Skarge medyczng, jesli nie jest nig osoba, ktdrej
Reklamacja/Skarga medyczna dotyczy,

e dane kontaktowe (adres mail, adres korespondencyjny, nr telefonu).

. Jesli osoba sktadajgca Reklamacje lub Skarge medyczng nie jest uprawniona do uzyskania

informaciji, jakie zawarte by¢ powinny w wyjasnieniach (informacje majg charakter poufny),

osoba sktadajgca Reklamacje lub Skarge medyczng otrzymuje odpowiedZ opisujgcg tryb
postepowania wraz z zapewnieniem podjecia kontaktu w sprawie z osobq uprawnionaq.

. Kazda Reklamacja jest rozpatrywana niezwtocznie, w terminie nie dtuzszym niz 14 dni

kalendarzowych liczgc od momentu, gdy LUX MED uzyskat mozliwosé zapoznania sie z jej

trescig. Do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego uptywem.

. Kazda Skarga medyczna jest rozpatrywana niezwtocznie, w terminie nie dtuzszym niz 21 dni

kalendarzowych liczgc od momentu gdy LUX MED uzyskat mozliwos¢ zapoznania sie z jej

trescig. Do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego uptywem.

. Zleceniodawca ma mozliwosé skorzystania z pozasqdowego sposobu rozpatrywania reklamacji

i dochodzenia roszczen konsumenckich przed Statym Polubownym Sqgdem Konsumenckim przy

Wojewddzkim Inspektorze Inspekcji Handlowej w Warszawie. Informacje o sposobie dostepu

do ww. trybu i procedur rozstrzygania sporow znajdujg sie pod nastepujgcym

adresem: http://www.uokik.gov.pl, w zaktadce ,Rozstrzyganie sporéw konsumenckich”.

§6

DANE OSOBOWE
LUX MED przetwarza dane osobowe Zleceniodawcy w celu zawarcia i realizacji Umowy,
zgodnie z postanowieniami Ogdlnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (dalej jako: ,RODO”).
Dane osobowe Zleceniodawcy przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO
(przetwarzanie jest niezbedne do wykonania Umowy, ktdrej stronq jest osoba, ktérej dane
dotyczq, lub do podjecia dziatan na zqdanie osoby, ktérej dane dotyczq, 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 celdw wynikajgcych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora — prawnie uzasadnionym
interesem LUX MED jest zapewnienie biezqgcego kontaktu w sprawach zwigzanych z realizacjq
Umowy). Dane osobowe bedq przetwarzane przez czas trwania Umowy, a nastepnie przez
okres przedawnienia roszczen wynikajgcy z powszechnie obowigzujgcych przepisow. W
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych przez LUX MED, Zleceniodawca
moze sie skontaktowaé z Inspektorem ochrony danych LUX MED dostepnym pod adresem:
daneosobowe@luxmed.pl. Petna tresé klauzuli informacyjnej LUX MED wraz z pouczeniem o
przystugujqgcych 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 zwigzku z prowadzong
wspotpracg biznesowaq.
Zleceniodawca zobowiqzuje sie przekazaé Osobie Uprawnionej, ktérg wskazat w Umowie, ze
klauzula obowigzku informacyjnego dla 0séb 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 oswiadcza, ze
posiada zgode tej osoby na zawarcie Umowy na jej rzecz.

§7
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POSTANOWIENIA KONCOWE
W okresie obowigzywania Umowy Zleceniodawca nie moze wskazad innej osoby jako Osoby
Uprawnionej niz ta, ktéra zostata wskazana w Umowie. Osoba Uprawniona nie moze przeniesé
swoich praw wynikajgcych z Umowy na osobe trzeciq.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie znajdujqg powszechnie obowigzujgce przepisy
prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

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

LUX MED oswiadcza, ze posiada kodeks dobrych praktyk, o ktérym mowa w art. 2 ust. 5 ustawy

z dnia 23 sierpnia 2007 r. o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym, z ktérym

mozna zapoznad sie pod adresem: https://www.luxmed.pl/o-nas.

LUX MED ponosi odpowiedzialnoéé¢ za zgodnoéé Swiadczert zdrowotnych z Umowgq na

zasadach okreslonych w przepisach prawa polskiego, w szczegdlnosci ustawy z dnia 30 maja

2014 r. o prawach konsumenta, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Kontakt z LUX MED, w szczegdlnosci kierowanie wszelkich zawiadomien i oswiadczen, mozliwy

jest:

a) na pismie za pokwitowaniem lub przestane listem poleconym na adres wskazany w
nagtéwku Umowy, lub

b) w sprawach zwigzanych z zakupem lub rezygnacjq z Pakietu ustug (m.in.: odstgpienie,
zawarcie nowej umowy) - telefonicznie pod numerem 22 338 19 08 lub drogg elektroniczng
na adres genomika@luxmed.pl, lub

c) w sprawach zwigzanych z realizacjg Pakietu ustug (m.in.: kwestie ptatnosci, zmiana
danych) - telefonicznie pod numerem 22 450 40 40 lub drogg elektroniczng na adres
obsluga_ind@luxmed.pl

Zleceniodawca upowaznia LUX MED do przesytania wszelkich oswiadczen i powiadomien, w

tym dotyczqgcych kwestii obstugowych takich jak przypomnienia o wizytach, przypomnienia o

ptatnosciach 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 telefonu takze wskazany w nagtéwku Umowy.

W przypadku braku podania adresu e-mail, pisemne zawiadomienia i oswiadczenia kierowane
do Zleceniodawcy lub Osoby Uprawnionej bedq przestane listem zwyktym 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 obowiqgzku zawiadomienia lub
oswiadczenia, jezeli pismo zostato wystane pod ostatni znany LUX MED adres
korespondencyjny Zleceniodawcy lub Osoby Uprawnionej.

Zatgczniki:

Zatqcznik nr 1 — Zakres Swiadczen zdrowotnych i zasady ich realizacji
Zatqcznik nr 2 — Warunki Udzielania Swiadczer Zdrowotnych
Zatgcznik nr 3 — Wzdr oswiadczenia o odstgpieniu od umowy
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