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Umowa na planowang hospitalizacje w Szpitalu ZAGIEL MED

Zawarta w dniu ....ceceeeveveeceennns roku, w Lublinie pomiedzy:

legitymujaca / IEGItYMUIBCYIM SIE wwsvsrsvasissssississsvminvevssssisssvssasvesvonssisss v srvsvessvmivasmosinsosonssissvissvionins

zwanym dalej Pacjentem

a

CRH Zagiel Med Sp. z 0. 0. Sp. . z siedzibg w Lublinie, przy ul. Tetmajera 21, kod pocztowy 20-362,
wpisang do rejestru przedsiebiorcdw prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin — Wschdd w Lublinie
z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy — Krajowy Rejestr Sagdowy do Rejestru
Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000337518, NIP: 712-318-32-37,
REGON: 060525977, reprezentowang przez:

, zwang w dalszej czesci Umowy

Szpitalem
zostata zawarta umowa nastepujacej tresci:

§1

Przedmiotem Umowy jest hospitalizacja i/lub zabieg operacyjny w Szpitalu ZAGIEL MED przy ul.

Tetmajera 21 w Lublinie, ktérej celem jest diagnoza i leczenie jednostki chorobowej.

1. Szpital oswiadcza, ze ma wszystkie wymagane uprawnienia do przeprowadzenia hospitalizacji i
zabiegdw chirurgicznych.

2. Szpital oswiadcza, ze pomieszczenia, w ktorych hospitalizacja zostanie przeprowadzona spetniajg
wszystkie wymagania okreslone wtasciwymi przepisami wydanymi przez Ministra Zdrowia oraz s3
zaopatrzone w urzadzenia i aparaty potrzebne do przeprowadzenia hospitalizacji.

3. Wszystkie konieczne do zabiegu chirurgicznego i hospitalizacji przyrzady, aparaty, leki, Srodki
opatrunkowe itp. dostarcza Szpital.

§2

1. Szpital zobowigzuje sie, na podstawie skierowania wystawionego przez uprawnionego lekarza
ZAGIEL MED do hospitalizacji i/lub zabiegu operacyjnego w Szpitalu. Pacjent zobowigzany jest
przyby¢ do Szpitala, na wifasny koszt, w wyznaczonym terminie z kompletem otrzymanych
wczesniej, stosownie uzupetnionych i wtasciwie podpisanych dokumentéw i formularzy.

2. Pacjent decydujac sie na zabieg w Szpitalu ZAGIEL MED zobowigzany jest na 7 do 3 dni przed
zabiegiem do odbycia konsultacji w Poradni Preanestetycznej Przychodni Przyszpitalnej ZAGIEL
MED celem ustalenia z anestezjologiem postepowania przed planowang operacjg. Konsultacja ta
jest zawarta w cenie zabiegu operacyjnego.

3. W dniu przybycia do Szpitala Pacjent zobowigzany jest posiadac ze sobg przedmioty codziennego
uzytku niezbedne w czasie hospitalizacji (obuwie domowe, szlafrok, pizama, przybory toaletowe
itd.).

§3
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1. Pacjent zobowigzuje sie do zaptaty na rzecz Szpitala wynagrodzenia za przedmiot Umowy,
wynikajgcego z zakresu zaplanowanych ustug medycznych $wiadczonych w ramach hospitalizacji,
okreslonego w ust. 2 ponizej.

2. Wynagrodzenie Szpitala w kwocie ........ccoveveiennnnen. zt obejmuje:
a. Cene zabiegu OperacyjNego ....cvecererereereereeseeeseenns z,
b. Cena przewidywanych do operacji implantdw .........ccceceveveveininennenen. zt,.

c. Przewidywany okres hospitalizacji - 1 dzien
3. Wynagrodzenie Szpitala opisane w §2 nie obejmuje:
a. Zakupu kul tokciowych i / lub stabilizatora

4. Ustala sie wptate zaliczki za przedmiot umowy w wysokosci 50% wartosci wynagrodzenia, o
ktérym mowa w paragrafie 3 ust. 2 powyzej (,,Zaliczka”).

5. Pacjent wybiera jedng z form ptatnosci okreslonych w lit. a-c ponizej, wedtug ktérej bedzie
dokonywat wszystkich rozliczen ze Szpitalem:

a. Gotdwka
b. Karta kredytowa
c. Przelew

6. W przypadku ptatnosci przelewem Pacjent zobowigzuje sie wptaci¢ Zaliczke na konto bankowe

Szpitala, w ALIOR Banku numer: 41 2490 0005 0000 4530 8412 4243
w terminie okreslonym w ust. 7 ponizej.

7. Pacjent zobowigzuje sie wptaci¢ na wskazany w ust. 6 powyzej rachunek bankowy Szpitala
wartos¢ zaliczki nie pdzniej niz na 5 (pie¢) dni roboczych przed rozpoczeciem planowanego
leczenia szpitalnego.

8. W przypadku braku dokonania przez Pacjenta wptaty Zaliczki w terminie okreslonym w ust. 6
powyzej Szpital moze odstgpi¢ od Umowy w terminie 5 liczac od dnia uptywu terminu, o ktérym
mowa w ust. 7. W takim przypadku Pacjent zobowigzany jest do pokrycia kosztéw wszelkich
poniesionych przez Szpital, zwigzanych z przygotowaniem sie Szpitala do wykonania przedmiotu
niniejszej umowy (, Koszty”). Koszty zostang wskazane Pacjentowi na pismie.

9. Pozostatg kwote Wynagrodzenia opisanego w paragrafie 3 ust. 2 Pacjent zobowigzuje sie wptacic¢
najpozniej w dniu przyjecia do szpitala.

10.Warunkiem wykonania przez Szpital przez zabiegu operacyjnego jest zaptacenie przez Pacjenta
catego wynagrodzenia naleznego Szpitalowi, w sposdb okreslony w ust. 7 i 8.

11.W przypadku pozostania Pacjenta w szpitalu przez okres dtuzszy niz okreslony w ust. 2 pkt. ¢ -
koszt pobytu Pacjenta wynosi 350,00 zt/za kazdg rozpoczetg dobe,

12.Na podstawie niniejszej Umowy Pacjent zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw dodatkowych w
ramach hospitalizacji i/lub zabiegu operacyjnego, bedacych konsekwencjg niezbednego
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego i nieobjetych wynagrodzeniem, o ktérym mowa w
ust. 1, 2, 3 oraz 10 powyzej lub innych ustug zamawianych przez Pacjenta podczas pobytu w
Szpitalu.

13.Jesli uzyskanie zgody Pacjenta na wykonanie ustug dodatkowych jest niemozliwe, Szpital zastrzega
sobie prawo do wykonania wszystkich niezbednych procedur i uzycia srodkéw potrzebnych dla
ratowania zdrowia i zycia Pacjenta i obcigzenia go kosztami tych procedur.. Pacjent zobowigzuje
sie do pokrycia dodatkowych kosztéw niezbednych dodatkowych procedur i srodkéw.

14.Pacjent zobowigzuje sie dokonac¢ zaptaty wynagrodzenia za ustugi, o ktédrych mowa w ust. 10i 11
powyzej w dniu wypisu ze Szpitala po otrzymaniu przez Pacjenta faktury rozliczajgcej wszystkie
ustugi Swiadczone w ramach hospitalizacji w Szpitalu.

§4
W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych Szpitalowi udzielenie Pacjentowi
Swiadczen zdrowotnych (w tym np. zmiane stanu zdrowia Pacjenta), kierujgc sie wytacznie dobrem
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Pacjenta, Szpital zastrzega sobie prawo do przekazania Pacjenta za jego zgodg innym placéwkom
stuzby zdrowia. Z wptaconej przez Pacjenta Zaliczki Szpital zaspokoi swoje roszczenia o zaptate
wynagrodzenia za wykonane na rzecz Pacjenta ustugi. W przypadku, gdy wynagrodzenie, o ktérym
mowa w zdaniu poprzednim bedzie nizsze niz Zaliczka, Szpital zwrdci Pacjentowi réznice w sposdb
ustalony z Pacjentem w terminie 14 dni od dnia wyznaczonego terminu operacji, natomiast w
przypadku, gdy wynagrodzenie, o ktdrym mowa w zdaniu poprzednim bedzie wyzsze niz Zaliczka,
Pacjent zobowigzuje sie zaptaci¢ Szpitalowi réznice w terminie 14 dni od dnia przekazania pacjenta
innej placéwce stuzby zdrowia.

§5

1. W przypadku, kiedy wywigzanie sie przez Szpital ze zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy
nie jest mozliwe z przyczyn lezgcych po jego stronie, Pacjent powinien zostaé bezzwitocznie
powiadomiony.

2. W takim przypadku strony Umowy powinny uzgodni¢ nowy termin rozpoczecia swiadczenia ustug
medycznych i nie medycznych.

3. W przypadku niewykonania przedmiotu umowy z winy Szpitala, Szpital zobowigzuje sie do
niezwtocznego zwrotu Zaliczki.

4. W przypadku rezygnacji przez Pacjenta z ustugi bedacej przedmiotem Umowy, wptacona przez
Pacjenta zaliczka nie podlega zwrotowi.

§6

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg Umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie spory mogace wynikng¢ w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy Strony beda
staraty sie rozstrzygnaé w sposéb polubowny, a w przypadku braku porozumienia poddadzg spér
pod rozstrzygniecie sgdu powszechnego.

3. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Szpital Czytelny podpis Pacjenta
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ZGODA NA PRZETWARAZANIE DANYCH OSOBOWYCH

IMIE 1 NAZWISKO PACIENTA: c.eetiiieiieee ettt s te st s testestestesbestesteebesasase st ess et ass sesaebessaessebaebaes ebaesaestes besbessantannaeeeeannn

1Y T 1 (o J kod....ooevvnenee. S UNCA e nrdomu ............ nrlokalu ................

MaiL: e e Tel. KOMOIKOWY....c.ccieeeietetce ettt st et

ZAWOA WYKONYWANY: ...tiiieiie ittt ettt et et ee et eae et et et aete e aasssess et asssesesssesassses st et aesaenbas es b e e s s ns s essssbensenssensessensnseses st aee

I:I Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw marketingowych teraz i w przysztosci
przez CRH Zagiel Sp. w 0.0. z siedziba w Lublinie, ul. Roztocze 4, zgodnie z art.23. ust.1. pkt 1. Ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U.2014r. poz. 1182).

I:I Oswiadczam, iz zgodnie z ustawg z dnia 18.07.2002r. o swiadczeniu ustug elektronicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 1422) wyrazam zgode na otrzymywanie niezamowionych informacji
za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej, w szczegdlnosci udostepnionego adresu e-mail oraz
numeru telefonu komdrkowego, od spétki CRH ZAGIEL MED. Sp. z o.0. Sp. Jawna z siedzibg w
Lublinie, ul. Tetmajera 21 a oraz od CRH Zagiel Sp. z 0.0. z siedzibg w Lublinie, ulica Roztocze 4.

I:I Oswiadczam, ze zostatam / em poinformowany, iz:

- administratorem danych osobowych jest spétka CRH ZAGIEL MED. Sp. z o0.0. Sp. Jawna z
siedzibg w Lublinie, ul. Tetmajera 21 a oraz CRH Zagiel Sp. z 0.0. w Lublinie ulica Roztocze 4.
Administrator danych przetwarza dane zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity Dz.U.2014r. poz. 1182).

- podanie danych jest dobrowolne i przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania.

Data Czytelny podpis Pacjenta
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