OGOLNE
WARUNKI UMOWY ABONAMENTOWEJ W OFERCIE SZCZEPIENNEJ DLA OSOB FIZYCZNYCH
PONIZEJ 2. ROKU ZYCIA
(ZWANE DALEJ ,,0WU”)

§1
Postanowienia ogdlne
1. Na podstawie niniejszych OWU Centrum Medyczne Putawska sp. z o.0. z siedzibg
w Piasecznie (ul. Putawska 49, 05-500 Piaseczno) zawiera umowy o Swiadczenie ustug
z osobami fizycznymi bedgcymi Konsumentami, ktérych przedmiotem jest Pakiet
(,Umowa”)(, Klient”).

2. Umowa moze by¢ zawierana przez Klienta na rzecz dzieci w wieku 0-2 lat. Rozpoczecie
Swiadczen na rzecz dziecka, o jakim mowa w zdaniu poprzednim, moze nastgpi¢ najpdzniej
w drugim miesigcu zycia dziecka i koiczy sie w chwilg osiggniecia przez dziecko 2 roku zycia,
chyba ze OWU stanowi inaczej (,0Osoba Uprawniona”). Swiadczenia realizowane na
podstawie OWU wykonywane sg w ramach kontynuacji programu szczepien rozpoczetych
w szpitalu. W przypadku braku zaszczepienia dziecka w szpitalu, brakujgce dawki mogg by¢
uzupetnione przez CMP dodatkowo i odptatnie, poza zakresem Pakietu.

§2
Definicje
Przez uzyte w niniejszych OWU pojecia rozumie sie:

Asystent Szczepien — osoba dedykowana do bezposredniego kontaktu z Klientem w ramach
realizacji Pakietu, ktérej zadaniem jest m.in. koordynacja terminéw wizyt szczepiennych;

BOK — Biuro Obstugi Klienta CMP dostepne pod adresem e-mail: bok@cmp.med.pl, za pomoca

ktérego Klient moze uzyska¢ informacje w zakresie Pakietéw lub Ustug Medycznych;

Cena — okreslona kwota pieniezna brutto nalezna za Ustugi medyczne oferowane przez CMP
w ramach Umowy zgodnie z wybranym Pakietem;

CMP — Centrum Medyczne Putawska spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg
w Piasecznie (ul. Putawska 49, 05-500 Piaseczno), wpisana do rejestru przedsiebiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta stotecznego Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000157758, NIP 1230955789;

CRW - Centrum Rezerwacji Wizyt CMP dostepne pod numerem telefonu 22 — 737 — 50 — 50, pod
ktéorym Klient moze umowic sie na realizacje Ustug medycznych na rzecz Osoby Uprawnione;j,
badz uzyskaé informacje dotyczace Pakietow oraz Ustug medycznych;

Data uzyskania uprawnien — data oznaczona na Wniosku o zawarcie Umowy, od ktorej
rozpoczyna sie sSwiadczenie ustug na podstawie Umowy na rzecz Osoby Uprawnionej pod
warunkiem uprzedniego dokonania Ptatnosci za Pakiet;
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Klient — osoba fizyczna zawierajgca Umowe i zobowigzana do zaptaty Ceny zgodnie z terminami
i na warunkach okreslonych w Umowie;

Konsument — osoba fizyczna, ktéra dokonuje z CMP czynnosci prawnej niezwigzanej
bezposrednio z jej dziatalnoscig gospodarczg lub zawodowsg;

Pakiet — zakres Ustug medycznych swiadczonych przez CMP wybrany przez Klienta, pozostajgcy
dostepny w aktualnej ofercie CMP dedykowanych Osobie Uprawnionej, opisane w Zatgczniku nr
2 do OWU;

Placowka Medyczna — placowki medyczne wtasne CMP wskazane na stronie internetowej
www.cmp.med.pl;

Ptatnos¢ — uiszczenie przez Klienta Ceny;

Portal Pacjenta — portal na stronie internetowej dostepny pod adresem
www.portalpacjenta.cmp.med.pl;

Potwierdzenie — pisemne potwierdzenie zawarcia Umowy;

Oddziat CMP — jeden z oddziatdbw CMP; lista oddziatow CMP dostepna jest na stronie
internetowej www.cmp.med.pl;

Okres trwania Umowy — okres 24 kolejno nastepujgcych po sobie miesiecy kalendarzowych
poczawszy od Daty uzyskania uprawnien;

Umowa - umowa o udzielanie Ustug medycznych zawarta pomiedzy CMP, a Klientem zawierana
w sposdb opisany w OWU;

Ustugi medyczne — ustugi sSwiadczone przez CMP na rzecz Osdéb Uprawnionych zgodne
z wybranym Pakietem;

Whiosek o zawarcie Umowy — oferta kierowana przez Klienta do CMP zmierzajgca do zawarcia
Umowy po podaniu przez Klienta odpowiednich danych (zamdéwienie Pakietu), ktérego wzor
stanowi Zatacznik nr 1 do OWU.
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Przedmiot i zakres Umowy

1. CMP zobowigzuje sie do udzielania na rzecz Oséb Uprawnionych Ustug medycznych
w zakresie przystugujgcego Osobie Uprawnionej Pakietu na zasadach okreslonych w OWU
w Placéwkach Medycznych zgodnie z wybranym Pakietem w okresie trwania Umowy;

2. CMP potwierdza, ze posiada odpowiednie uprawnienia oraz dysponuje personelem
posiadajgcym odpowiednie kwalifikacje do wykonywania Ustug medycznych.

3. Szczegdtowy zakres Ustug medycznych zawiera Zatgcznik nr 2 do OWU.
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Lista Oséb Uprawnionych jest wskazywana przez Klienta we Whniosku o zawarcie Umowy.
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Zawarcie Umowy i czas jej trwania

Umowa zostaje zawarta w dniu otrzymania przez Klienta, po pomysinym rozpoznaniu
Whniosku o zawarcie Umowy, Potwierdzenia i obowigzuje w Okresie trwania Umowy,
chyba ze OWU stanowi inacze;j.

Rozpoczecie Swiadczenia przez CMP Ustug medycznych nastepuje w Dacie uzyskania
uprawnien.

Dostarczenie CMP niekompletnie wypetnionego Whniosku o zawarcie Umowy
uniemozliwia zawarcie Umowy.

Niedokonanie Ptatnosci uniemozliwia rozpoczecie $wiadczenia Ustug medycznych na
rzecz Osoby Uprawnionej. Niedokonanie Ptatnosci do dnia oznaczonego przez Klienta we
Whiosku o zawarcie Umowy skutkuje utratg waznosci Wniosku o zawarcie Umowy.
W przypadku utraty waznosci Wniosku o zawarcie Umowy oraz checi zakupu Pakietu
niezbedne jest ponowne ztozenie Wniosku o zawarcie Umowy.

CMP zastrzega, ze w ramach Ustug medycznych moze zleca¢ wykonanie badan lub
specjalistycznych procedur osobom trzecim.

§5
Miejsce realizacji i realizacja Ustug medycznych

Ustugi medyczne beda realizowane przez CMP zgodnie z odpowiednim Pakietem
w Placéwkach Medycznych.

Odwoftanie zaplanowanych i umdéwionych Ustug medycznych jest mozliwe poprzez CRW,
Portal Pacjenta badz osobiscie w jednym z Oddziatéw CMP. CMP zastrzega mozliwos¢
dopuszczenia takze innych metod umawiania badZz odwotywania zamdwionych Ustug
medycznych.

Dostep do Ustug medycznych objetych Pakietem jest uzalezniony od wybranego sposobu
Ptatnosci. W przypadku Ptatnosci z wykorzystaniem metody ptatnosci okreslonej w § 6
punkt 3 OWU, dostep do Ustug medycznych bedzie mozliwy najpdzniej w ciggu 24 godzin
od zaksiegowania Ptatnosci na rachunku CMP.

Podstawg i warunkiem realizacji Ustug medycznych jest okazanie w recepcji CMP
dokumentu ze zdjeciem potwierdzajgcym tozsamo$¢ oraz po zarejestrowaniu Osoby
Uprawnionej w systemie internetowym CMP.

§6
Zaptata Ceny



Cena za Ustugi medyczne podane jest w kwocie brutto uzalezniona jest od wybranego
przez Klienta Pakietu oraz liczby Oséb Uprawnionych.

Klient moze wybra¢ jeden z dwdch rodzajéw ptatnosci, tj.:
2.1.przelewem na rachunek bankowy CMP;

2.2.gotéwka w Oddziale CMP;

2.3.za posrednictwem systemu PayU.

W przypadku dokonywania ptatnosci w sposdb wskazany w punkcie 2.1. powyzej, w polu
,Tytut przelewu” nalezy wpisa¢ numer Wniosku o zawarcie umowy oraz imie i nazwisko
Klienta. W przeciwnym razie, CMP zastrzega sobie mozliwo$¢é opdZnienia w odnotowaniu
ptatnosci zgodnie z OWU do czasu uiszczenia przez Klienta. Za dzien zaptaty Ceny
z wykorzystaniem metody ptatnosci okreslonej w punkcie 2.1. oraz 2.3. uwaza sie date
zaksiegowana Ceny na rachunku bankowym CMP. W przypadku dokonania ptatnosci w
sposdb wskazany w punkcie 2.2. za dzien dokonania ptatnosci uwaza sie dzien zaptaty w
Oddziale CMP.

§7
Zasady realizacji Ustug medycznych
Poczawszy od Daty uzyskania uprawnien, CMP zapewni dostepnos¢ do wszystkich
szczepionek wskazanych w wybranym Pakiecie zgodnie z wytycznymi Ministerstwa
Zdrowia, chyba ze brak dostepnosci ktérejkolwiek ze szczepionek bedzie wynikat
z przyczyn niezaleznych od CMP, w szczegdlnosci z powodu wycofania szczepionki ze
sprzedazy lub wstrzymania produkcji szczepionki.

W przypadku wystgpienia sytuacji, w ktérej szczepionka okreslona w Pakiecie bedzie
niedostepna z przyczyn wskazanych w punkcie 1. powyzej, Osoba Uprawniona zostanie
zaszczepiona inng szczepionka, zgodnie ze wskazaniami i zalecaniami lekarza CMP
w czasie konsultacji.

Ustugi medyczne beda swiadczone zgodnie z posiadanym Pakietem na rzecz Osob
Uprawnionych do momentu osiggniecia przez Osobe Uprawniong 2 roku zycia, nie
pozniej jednak niz do zakoriczenia Okresu trwania Umowy.

Realizacja Umowy rozpoczyna sie od konsultacji Osoby Uprawnionej z uprawnionym
lekarzem, w czasie ktérej lekarz ustala indywidualny harmonogram szczepiern Osoby
Uprawnionej oraz dokonuje doboru wtasciwych preparatéw, ktdre nastepnie wpisuje do
»Indywidualnego Kalendarza Szczepien”, ktérego wzdr stanowi Zatgcznik nr 3.

Szczepionki, co do zasady, powinny zostaé podane w 2, 4, 6, 13 i 16 miesigcu zycia Osoby
Uprawnionej. Ostateczny termin realizacji Ustug medycznych uptywa z dniem
zakonczenia Okresu trwania Umowy.



6. Realizacja Ustug medycznych na rzecz Osoby Uprawnionej odbywa sie po uzyskaniu
zgody jej opiekuna prawnego, a gdy takiego opiekuna nie ma lub jest niemozliwe
pozyskanie jego zgody — za zezwoleniem wtasciwego sadu.

7. Liczba dawek poszczegdlnych szczepierh wskazana w Pakiecie przedstawia maksymalng
ilos¢ dawek danego preparatu szczepionkowego, mozliwg do otrzymania w ramach
Pakietu. Decyzje o ostatecznej ilosci podanego preparatu w ramach Pakietu kazdorazowo
podejmuje lekarz przy uwzglednieniu indywidualnego stanu zdrowia Osoby Uprawnionej
oraz wytycznych aktualnego Programu Szczepien Ochronnych ogtaszanego przez
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego na podstawie art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tj. Dz. U. z
2018 r. poz. 151). Podanie mniejszej ilo$¢ dawek danego preparatu szczepionkowego, o
czym mowa w zdaniu poprzednim, niz wynika to z Pakietu nie stanowi nienalezytego
wykonania Umowy.

§8
Odstapienie od Umowy

1. Klient moze odstgpi¢ od Umowy bez podania przyczyn, sktadajgc stosowne oswiadczenie
na piSmie w terminie 14 dni od Dnia zawarcia Umowy. Do zachowania tego terminu
wystarczy wystanie stosownego oswiadczenia przed jego uptywem. Wzér oswiadczenia
stanowi Zatacznik nr 3 do OWU.

2. Prawo do odstgpienia od Umowy nie przystuguje Klientowi w przypadku skorzystania
przez ktorgkolwiek z Oséb Uprawnionych wskazanych przez Klienta z Ustug medycznych
na podstawie Umowy przed uptywem 14 dni od Dnia zawarcia Umowy.

3. Rozliczenie naleznosci wptaconych przez Klienta na poczet Ceny zostanie dokonane przez
CMP niezwtocznie. Pienigdze zostang przekazane Klientowi na rachunek bankowy
wskazany w oswiadczeniu, ktorego wzdr stanowi Zatgcznik nr 4 do OWU.

§9
Przedterminowe rozwigzanie Umowy

1. Klient moze z waznych przyczyn ztozy¢é oswiadczenie o rozwigzaniu Umowy. Ztozenie
takiego oswiadczenia skutkuje rozwigzaniem Umowy z uptywem dnia, w ktérym CMP
otrzymato oswiadczenie Klienta. Za wazny powdd w rozumieniu niniejszego punktu
rozumie sie:

1.1.8mier¢ Osoby Uprawnionej;

1.2.wydanie przez lekarza CMP orzeczenia o braku mozliwosci kontynuowania szczepien
w ramach Pakietu w warunkach ambulatoryjnych.

2. Z waznych powodow CMP moze w kazdym czasie ztozy¢ Klientowi oswiadczenie
o rozwigzaniu Umowy. Ztozenie takiego oswiadczenia skutkuje rozwigzaniem Umowy



z uptywem dania, w ktérym oswiadczenie to zostato doreczone Klientowi. Oswiadczenie
0 rozwigzaniu Umowy powinno wskazywaé wazny powdd rozwigzania oraz zawieraé
stosowne uzasadnienie. Za wazny powdd rozwigzania Umowy uznaje sie w szczegdlnosci
sytuacje, w ktorej:

2.1.CMP zaprzestanie z jakichkolwiek powoddéw prowadzenia dziatalnosci medycznej;
2.2. Wskutek wystapienia sity wyzszej uniemozliwiajgcej CMP wykonywanie Umowy.

3. W przypadku rozwigzania Umowy z przyczyn okreslonych w niniejszym paragrafie, CMP
dokona rozliczenia kosztow realizacji Pakietu. W tym celu Klient moze skontaktowaé sie
z BOK.

§11
Ochrona danych osobowych

Z uwagi na fakt, iz w zwigzku z realizacja Umowy CMP, jako administrator danych osobowych
bedzie przetwarzat dane osobowe, klauzula informacyjna zawierajgca podstawowe informacje
dotyczace administratora, celu oraz podstawy prawnej przetwarzania zostata zawarta we
Whniosku o zawarcie Umowy.

§12
Postepowanie reklamacyjne

1. Wszelkie skargi i reklamacje nalezy zgtasza¢ CMP za posrednictwem adresu e-mail:
bok@cmp.med.pl badz osobiscie w dowolnym Oddziale CMP.

2. Skargiireklamacje sg rozpatrywane w terminie 30 dni od ich otrzymania, pod warunkiem
uzyskania przez CMP kompleksowej informacji odnosnie do sytuacji, ktdra jest
przedmiotem skargi lub reklamacji.

3. Osoba, ktéra ztozyta skarge lub reklamacje zostanie poinformowana niezwtocznie po jej
rozpatrzeniu.

§13
Postanowienie koncowe

1. Wszystkie zawiadomienia oraz o$wiadczenia kierowane do CMP powinny by¢ sktadane na
pismie za pokwitowaniem, przesytane listem poleconym badZ drogg elektroniczng na
adres bok@cmp.med.pl, chyba ze OWU stanowi inacze;j.

2. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane beda do Klienta na pismie i przestane
listem zwyktym badZ poleconym na adres korespondencyjny Klienta lub droga
elektroniczng na adres wskazany we Whniosku o zawarcie Umowy.
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3. Jezeli Klient zmienit swdj adres korespondencyjny lub adres e-mail i nie zawiadomita
o tym CMP, CMP wysle zawiadomienie lub oswiadczenie na ostatni znany CMP adres
korespondencyjny Klienta.

4. Przeniesienie praw i obowigzkdw wynikajacych z niniejszej Umowy jest wytaczone, co

oznacza, ze nie ma mozliwosci wykorzystania przez inng osobe niewykorzystanych dawek
szczepionek.

Lista zatgcznikéw bedacych integralng cze$cia OWU:
Zatacznik nr 1 — Wniosek o zawarcie Umowy;

Zatacznik nr 2 — szczegdtowy zakres Ustug medycznych;
Zatacznik nr 3 —wzor Indywidualnego Kalendarza Szczepien;
Zatacznik nr 4 - wzér oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy;

Niniejsze OWU zostajg wprowadzone do obrotu z dniem 13.12.2019 i majg zastosowanie do
umoéw zawartych od tej daty.



Zatacznik nr 1
Whiosek o zawarcie Umowy



Zatacznik nr 2
szczegotowy zakres Ustug medycznych



Zatacznik nr 3
wzor Indywidualnego Kalendarza Szczepien
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Zatacznik nr 4
Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy

M€ i NAZWISKO KONSUMEBNTA: ..iiiiieiiie ittt et ee e e s st e e e e s bt e e e e sbaeeeeesasbaeeesnnareeas
¥ [T oY a1 ULy g V=T o = USSR

Niniejszym odstepuje od umowy (nNuUMer zamOWIENIA) ...ccccceiiiieiieeiiiiiee e e e e e
p XV [ = Jo [T TN (o £ = TSRS

Data: Podpis: (jezeli formularz jest przesytany w formie papierowej)
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