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wersja 1/2023

§ 1. Niniejsze ogdlne warunki okreslajg prawa i obowigzki zamawiajgcego Swiadczenie zdrowotne lub inng ustuge w
Centrum Medycznym Damiana Holding sp. z 0. o. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Watbrzyskiej 46, 02-739
Warszawa, wpisanej do rejestru przedsiebiorcow pod numerem KRS 0000189581, zwanym dalej Damiana, za
posrednictwem sklepu internetowego: medistore.com.pl, damian.pl lub mindhealth.pl. Kazdy z tych sklepéw bedzie
zwany dalej sklepem internetowym.

§ 2. 1. Niniejszych ogdlnych warunkdw nie stosuje sie do:

1) ustug wchodzacych w sktad pakietow ustug Damiana, do ktdrych przypisany jest wtasny regulamin dostepny w
sklepie internetowym (np. ,Kompleksowy Przeglad Stanu Zdrowia”, , Konsultacje Psychologiczne”, ,Psychoterapia”,
,Pakiet Hepatologiczny”, , Pakiet Kwotowy”, ,Szybka Sciezka Ginekologiczna”, ,Raport Zdrowia”);

2) ustug z zakresu telemedycyny;

3) ustug polegajgcych na udostepnieniu oprogramowania komputerowego;

4) badan (paneli) genetycznych;

5) planowych hospitalizacji;

6) wysytkowej sprzedazy rzeczy;

- chyba, ze dostepny w sklepie internetowym regulamin dotyczacy tych ustug (rzeczy) zawiera wyrazne odestfanie.

2. Niniejszych ogdélnych warunkdéw nie stosuje sie do ustug zamawianych na stronie https://kup-
konsultacje.damian.pl/.

§ 3. 1. Zamiast zamawiajgcego, uprawnionym do korzystania z ustugi moze by¢ inna osoba wskazana przez
zamawiajgcego jako pacjent. Osoby tej dotyczg obowigzki i prawa zamawiajacego, o ktérych w niniejszych ogdlnych
warunkach. Osobe te zamawiajgcy moze wskazaé sktadajgc podpisany wniosek w placowce Damiana, zawierajgcy
nazwe ustugi, date zakupu oraz imie, nazwisko, PESEL (albo date urodzenia) i adres: zamawiajgcego oraz osoby
upowaznionej do korzystania z ustugi, albo przesytajac skan takiego wniosku na adres dak@damian.pl. W przypadku
dziecka nieposiadajgcego numeru PESEL, nalezy dodatkowo podaé numer PESEL matki, zas w przypadku
obcokrajowca nieposiadajacego PESEL: numer i rodzaj dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢. Wzdér wniosku
stanowi zatgcznik do niniejszych ogélnych warunkéw. Dostepny jest w recepcji placowki Damiana oraz do pobrania
ze strony: www.damian.pl. Zgtoszenie (zmiana) osoby upowaznionej do skorzystania z ustugi nastepuje wciggu
trzech dni roboczych od daty otrzymania przez Damiana kompletnego wniosku.

2. Pacjent w rozumieniu niniejszych ogdlnych warunkéw oznacza¢ bedzie kazda osobe uprawniong do korzystania
z ustugi.

§ 4. Proces zawierania umowy, warunki ptatnosci, w tym chwile zawarcia umowy, okresla regulamin sklepu
internetowego.

§ 4" . W przypadku zakupu pakietu mozliwo$¢ korzystania z ustugi objetej pakietem powstaje po uptywie trzech dni
roboczych nastepujgcych po dacie ptatnosci.

§ 5. 1. W celu korzystania z ustugi pacjent, o ile nie umdwit sie na termin i miejsce $wiadczenia danej ustugi w sklepie
internetowym przy zawieraniu umowy, powinien uczyni¢ to: osobiscie w recepcji placowki Damiana lub
telefonicznie dzwonigc pod numer (22) 566 22 22. Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze zaproponowany przez niego
termin w danym miejscu moze by¢ zajety.

2. Postanowienie ust. 1 nie stosuje sie do badan laboratoryjnych. Pacjent powinien stawi¢ sie w punkcie pobran
Damiana w godzinach jego pracy.

3. Postanowienie ust. 1 nie stosuje sie do tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego lub mammografii.
Konsultant Damiana skontaktuje sie z pacjentem telefonicznie, w terminie 24 godzin liczonych od poczatku
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pierwszego dnia roboczego nastepujgcego po zawarciu umowy, w celu uzgodnienia miejsca i terminu wykonania
ustugi.

4. Pacjent obowigzany jest poinformowa¢ Damiana o odwotaniu terminu najpézniej 24 (dwadziescia cztery) godziny
przed jego nadejsciem, stosujac kanaty komunikacji wskazane w ust. 1 lub odpowiadajgc na wiadomos¢ tekstowg
przypominajgca o terminie. W przypadku, gdy umdwiony termin przypada w dniu roboczym nastepujgcym po dniu
wolnym, pacjent obowigzany jest poinformowac Damiana o odwotaniu najpdzniej ostatniego dnia roboczego przed
terminem do godziny 16:00.

5. Niestawiennictwo niepoprzedzone odwotaniem terminu z wyprzedzeniem wskazanym w ust. 4 powoduje
wygasniecie umowy; wptacone przez zamawiajgcego srodki nie podlegajg zwrotowi. W przypadku nabycia pakietu
umowa wygasa w zakresie ustugi, ktérej dotyczy nieodwotanie.

6. Zamawiajacy przyjmuje do wiadomosci, ze do niektdre ustugi wymagaja skierowania. W takiej sytuacji pacjent
obowigzany jest przed wykonaniem ustugi okaza¢ oryginat skierowania (o ile skierowanie takie nie jest czescig
dokumentacji medycznej prowadzonej przez Damiana).

7. Pacjent obowigzany jest przed wykonaniem ustugi zapoznac sie z informacjg o wymogach zwigzanych z
przygotowaniem sie do ustugi, w szczegdlnosci do badania, i zastosowad sie do tych wymogdw.

8. Wykonanie ustugi wymaga podania niepowtarzalnego ciggu znakéw alfanumerycznych otrzymanego przez
zamawiajacego ze sklepu internetowego po zawarciu umowy.

§ 6. 1. Zzamowionej ustugi mozna skorzysta¢ w terminie 3 (trzech) miesiecy od zawarcia umowy (termin waznosci).
W przypadku bezskutecznego uptywu terminu waznosci umowa o $wiadczenie ustugi rozwigzuje sig; wptacone przez
zamawiajacego srodki nie podlegaja zwrotowi.

2. W przypadku niemozliwosci wykonania ustugi spotkania z przyczyn dotyczgcych Damiana lub osoby wykonujacej
zawodd medyczny lub innego specjalisty, okres waznosci ustugi ulega przedtuzeniu w taki sposdb, aby byto mozliwe
jej wykonanie w odpowiednim terminie wynikajgcym z okolicznosci. Wnioski w tej sprawie nalezy sktadac zgodnie
z§10.

3. W przypadku trwatej niemozliwosci wykonania danej ustugi z przyczyn dotyczacych Damiana lub osoby
wykonujacej zawdd medyczny lub innego specjalisty, Damiana zwrdci zamawiajgcemu uiszczong przezen cene
ustugi; wnioski w tej sprawie nalezy sktada¢ zgodnie z § 10.

§ 7. Pacjent obowigzany przestrzega¢ postanowien regulaminu organizacyjnego Damiana oraz zarzadzen
wewnetrznych Damiana; dotyczy to w szczegdlnosci rezimu sanitarnego w zwigzku ze stanem zagrozenia
epidemicznego.

§ 8. Pacjent obowigzany jest okaza¢ dokument potwierdzajgcy tozsamosc pracownikowi recepcji oraz — na zgdanie
osoby wykonujacej zawdd medyczny lub innego specjalisty — w miejscu Swiadczenia ustugi przez te osobe.

§ 9. 1. Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze Damiana obowigzane jest przestrzega¢ przepisdw obowigzujacego
prawa, co oznacza, miedzy innymi, ze w przypadku pacjenta matoletniego wykonanie ustugi wymaga obecnosci jego
przedstawiciela ustawowego (np. rodzica lub opiekuna ustanowionego przez sad opiekunczy) oraz zgody
wymienionego na wykonanie ustugi, zas w przypadku pacjenta matoletniego, ktéry ukonczyt 16 rok zycia, potrzebna
jest jego zgoda. Przedstawiciel ustawowy musi by¢ przed wykonaniem ustugi zarejestrowany w tym charakterze w
placowce Damiana. Do przedstawiciela ustawowego pacjenta oraz jego opiekuna faktycznego znajdujg
zastosowanie obowigzki, o ktérych mowa w §§ 5, 7 8.

2. W przypadku niewykonania obowigzku, o ktdrym mowa w ust. 1, ustuga nie moze by¢ wykonana.

3. Ustuga nie moze by¢ wykonana réwniez w przypadku niewykonania ktéregokolwiek z obowigzkéw, o ktérych
mowaw §5ust.6,71lub 8,§7Ilub §8.

§ 10. Reklamacje nalezy kierowac¢ na adres: reklamacje@damian.pl lub na pisemnie na adres dowolnej placowki
Damiana. Reklamacja podlega rozpoznaniu w terminie 30 dni od jej otrzymania. Termin ten nie biegnie, jesli
skarzacy nie wykazat umocowania do dziatania w imieniu zamawiajgcego lub nie przedstawit informacji
umozliwiajacych rozpoznanie reklamacji. W takim wypadku zostanie wezwany do uzupetnienia reklamacji. Termin
ten rozpocznie bieg z chwilg uzupetnienia reklamacji przez skarzacego.
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ZGLOSZENIE
OSOBY (ZMIANY OSOBY) UPOWAZNIONEJ DO KORZYSTANIA Z UStUGI
Nazwa UStUZI: c.coveeerrceieceene.
Data zakupu: .....ccceeveeeeeveinece s
Dane zamawiajacego:
L ittt ettt et et e e e a et sre et e e saeaenean
NAZWISKO! ..cv ettt sttt sttt s e s e es

PESEL lub data urodzenia: ......ccoeeveeeiiceeiececececeee et

Dane osoby zgtaszanej do korzystania z ustugi:

DNl . ettt s e a e e

NAZWISKO: weeeeieeeeiresenire et ettt ettt e ettt st et

PESEL* lub data urodzenia: .......cccoeeuverrinereee s

AAES ZAMIESZKANIAT 1.ttt sttt et e b e st s b s ses et s s et eae ses b ea ses bt eaeeen et eae ses bt ea ses et ene sen bt ea een

*W przypadku obcokrajowca nieposiadajgcego PESEL nalezy wpisa¢ numer i rodzaj dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc.

Data i podpis zamawiajacego Podpis pracownika recepcji



