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REGULAMIN E - PEATNOSCI

§1

1. Niniejsze Ogolne Zasady Swiadczenia Ustug przez Swiadczeniodawce
okreSlajg podstawowe zasady Swiadczenia ustug przez Swiadczeniodawce, w
ramach internetowego serwisu rezerwacji termindw wizyt.

2. Ilekro¢, w niniejszych Ogdlnych Zasadach Swiadczenia Ustug przez
Swiadczeniodawce, pojeciom nie nadano odmiennego znaczenia, majg
znaczenie ponizsze:

A. Cennik — cennik ustug oferowanych przez Swiadczeniodawcg, wprowadzony
w ramach Serwisu (przy wykorzystaniu Oprogramowania Medycznego),
udostepniony na stronie internetowej www.cm-vivamedica.pl

B. Ogélne Zasady Swiadczenia Ustug przez Swiadczeniodawcg — niniejszy
dokument, stanowigcy wzorzec umowny, w rozumieniu art. 384 Kodeksu
cywilnego, okreslajacy zasady dokonywania rezerwacji terminy wizyty u
Swiadczeniodawcy oraz §wiadczenia przez Swiadczeniodawcg ustug.

C. Pacjent — uzytkownik Serwisu, korzystajacy z ustug oferowanych przez
Swiadczeniodawce.

D. Placéwka — konkretna placéwka (lokalizacja) Swiadczeniodawcy.

E. Serwis — serwis internetowy, umozliwiajacy Pacjentom rezerwacj¢ terminu
wizyty u Swiadczeniodawcy.

F. Swiadczeniodawca — podmiot Swiadczacy ustugi medyczne, oferujacy
Pacjentom mozliwoS$¢ rezerwacji terminu wizyty w ramach Serwisu.
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§2

1. W ramach niniejszego Serwisu mozliwe jest dokonanie rezerwacji terminu
wizyty u danego lekarza lub dla danej ustugi u Swiadczeniodawcy
(zaméwienie ustugi medycznej) w szczegdlnosci w celu zapewnienia
Pacjentowi dostgpnosci odpowiednich zasobow Swiadczeniodawcy, w tym
lekarzy, w zarezerwowanym przez niego terminie.

2. Lokalizacja Placowki, w ktorej odbedzie si¢ zarezerwowana przez Pacjenta
wizyta, wynika z danych zawartych w treSci rezerwacji. Podmiotem, do
ktorego nalezy Placowka jest: Viva Medica Sp. z 0.0., Stowiafnska 23/1LU,
50-234 Wroctaw, REGON: 382774547, NIP: 9671426021. To z tym
podmiotem Pacjent zawiera umow¢ na Swiadczenie ustugi w postaci
zarezerwowanej wizyty.

§3

1.  Warunkiem skutecznej rezerwacji terminu wizyty moze by¢ koniecznos$¢
uiszczenia przez Pacjenta przedplaty pelnej ceny zarezerwowanej wizyty,
zgodnie z Cennikiem udoste¢pnionym przez Swiadczeniodawce;, niezwlocznie
po dokonaniu rezerwacji terminu.

2. PlatnoSci mozna dokonac poprzez Serwis lub wykonujac przelew na wskazane
konto bankowe — 04 1140 2004 0000 3502 8286 3783, nie pdzniej niz do
godziny 19:00 w dniu poprzedzajacym date wizyty lub niezwlocznie, jesli
rezerwacja jest dokonywana na ten sam dzien. W przypadku wykonania
przelewu, konieczne jest przestanie potwierdzenia transakcji na adres mailowy
biuro@vivamedica.pl.

3. Jesli ptatnoS¢€ nie zostanie dokonana i potwierdzona w terminie wymienionym
w pkt 2 §3, nastgpi anulowanie dokonanej przez Pacjenta rezerwacji terminu
wizyty.

4. Umowa pomiedzy Swiadczeniodawcy i Pacjentem zostaje zawarta z chwila
potwierdzenia dokonanej ptatnoSci.
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§4

Cennik ustug Swiadczeniodawcy udostepniony jest w Serwisie. Cena za wizyte
dotyczy wylacznie ustugi podstawowej (wskazanej w procesie rezerwacji) i nie
obejmuje w szczegdlnosci wynagrodzenia za wykonanie ustug dodatkowych,
w tym wynagrodzenia z tytulu przeprowadzenia dodatkowych badaf.

W Serwisie moze by¢ udostepniony rOwniez orientacyjny wykaz cen,
wskazujacy wytacznie dolng granice ceny ustugi — w takim przypadku zaleca
si¢ Pacjentom weryfikacj¢ cen wskazanych w Serwisie przed dokonaniem
rezerwacji terminu wizyty — dzwonigc na numer telefonu wskazany przez
Swiadczeniodawce +48 570 641 300.

W przypadku braku wskazania cennika w Serwisie, wszelkie informacje o
cenach za Swiadczone ustugi mozna uzyskac telefonicznie, dzwonigc na numer
telefonu wskazany przez Swiadczeniodawce.

§5

Pacjent moze zmieni¢ lub odwotaé zarezerwowany termin wizyty bez podania
przyczyny, nie pozniej niz na 24 godziny przed tym terminem. W przypadku
odwotania Pacjentowi zwracana jest kwota przedptaty w terminie 14 dni od
zgloszenia.

Odwotanie wizyty w terminie pdZniejszym niz wskazany w pkt 1 §5 powyzej
lub niepojawienie si¢ Pacjenta u Swiadczeniodawcy w zarezerwowanym i
nieodwotanym przez niego terminie wizyty, uprawnia Swiadczeniodawce do
zatrzymania wptaconej kwoty, chyba ze Pacjent udowodni, ze niemozliwo$¢
pojawienia sie u Swiadczeniodawcy wynikata z sity wyzszej w rozumieniu
przyjetym w orzecznictwie sgdowym. W takim przypadku Pacjentowi
otrzymuje zwrot zgodnie z pkt 1 par. 5.
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Potracana kwota stanowi rekompensate zwigzang z koniecznoscig poniesienia
przez Swiadczeniodawce kosztéw obstugi procesu rezerwacii i zapewnienia
gotowoSci do Swiadczenia ustug przez lekarza oraz udostepniania w tym celu
pomieszczel, sprzetu medycznego i innej infrastruktury.

W przypadku odwotania wizyty przez Swiadczeniodawce, Swiadczeniodawca
zwraca Pacjentowi catg wplacong kwote.

§6

1. Wszelkie zwroty ptatnoSci, wptaconych przez Pacjenta, dokonywane sg w formie
uznania na konto, z ktérego wptyneta naleznos¢.

§7

Swiadczeniodawca informuje, iz do ustug zdrowotnych §wiadczonych przez
pracownikéw stuzby zdrowia pacjentom, w celu oceny, utrzymania lub
poprawy ich stanu zdrowia, tacznie z przepisywaniem, wydawaniem i
udostepnianiem produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych, bez
wzgledu na to, czy sg one oferowane za posSrednictwem placéwek opieki
zdrowotnej, nie stosuje si¢ ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach
konsumenta, zgodnie z jej art. 3 ust.1 pkt 7). 13. 14. Z zastrzezeniem pkt 16
powyzej, Pacjent ma prawo ztozy¢ reklamacj¢ na Swiadczone przez
Swiadczeniodawce ustugi, w formie pisemnej na adres korespondencyjny
Swiadczeniodawcy wskazany w pkt 4 powyzej.

Zgtoszenie reklamacyjne powinno zawiera¢ co najmniej: dane kontaktowe
reklamujacego, informacje o rezerwacji oraz krotki opis zdarzenia
reklamacyjnego. Jezeli podane w zgloszeniu reklamacyjnym dane lub
informacje beda wymagac uzupetnienia w celu umozliwienia rozpatrzenia
reklamacji, Swiadczeniodawca zwrdci sie do sktadajacego reklamacije o jej
uzupetnienie.

Reklamacja zostanie rozpatrzona bez zbg¢dnej zwtoki, maksymalnie w ciggu 30
dni od daty otrzymania zgtoszenia reklamacyjnego.
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4. Swiadczeniodawca, po potwierdzeniu przedplaty catej kwoty wynagrodzenia z
tytutu zarezerwowanej wizyty, wystawi dokument, takze w formie
elektronicznej, w szczegdlnoSci na kazde zadanie Pacjenta zgtoszone w
terminie 3 miesi¢cy od daty wptacenia kwoty.



