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REGULAMIN SWIADCZENIA
»USLUG JEDNORAZOWYCH” — STOMATOLOGIA NR 1/2024

§1

POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Na podstawie niniejszego Regulaminu Swiadczenia Ustug Jednorazowych, Medicover
Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie Al. Jerozolimskie 96 (zwana dalej ,Medicover”) zawiera
umowy/e (zwane dalej ,Umowg”) o $wiadczenie medyczne Ustug Jednorazowych.
2. Umowa moze by¢ zawarta na rzecz osoby trzeciej, bedacej osobag fizyczng, na
warunkach okreslonych w Regulaminie Swiadczenia Ustug Jednorazowych.
3. Potwierdzeniem zawarcia Umowy jest Potwierdzenie zamdwienia zawierajgce: dane
osobowe Klienta oraz Uprawnionych, Date uzyskania uprawnien, okres, na jaki zostata
zawarta umowa. Potwierdzenie Zamoéwienia jest wysytane na adres e- mail Klienta podany
podczas zaméwienia.
4. W przypadku zawarcia Umowy na rzecz osoby trzeciej obowigzek zaptaty
wynagrodzenia za Ustuge Jednorazowg spoczywa na Kliencie.
5. Klient lub osoba Uprawniona do zrealizowania zakupionej oraz optaconej ustugi nie moze
jej przenies$¢ na Beneficjenta, nie wskazanego w procesie zakupowym.
6. W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie Swiadczenia Ustug Jednorazowych maijg
zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.

§2

DEFINICJE
Przez uzyte w niniejszym Regulaminie pojecia rozumie sig:
1. Wskazane Centrum Medicover — placéwka medyczna nalezgca do Medicover Sp. z o.0.
lub placéwki medyczne, z ktérymi Medicover Sp. z 0.0. zawart umowy o wspétpracy.
2. Centrum Obstugi Klienta — Infolinia, w ramach ktorej Klient moze uméwi¢ termin i miejsce
wykonania ustugi medycznej lub uzyskaé informacje na temat tegoz $wiadczenia.
3. Data wejscia w zycie Umowy — data wskazana na potwierdzeniu zamowienia.
4. Potwierdzenie zamdwienia — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy
5. Wynagrodzenie — kwota nalezna Medicover od Klienta z tytutu zawarcia Umowy,
wskazana w procesie zakupowym Sklepu Internetowego.
6. Klient — osoba zawierajgca Umowe i zobowigzana do zaptaty wynagrodzenia zgodnie z
terminami i na warunkach okreslonych w Umowie.
7. Uprawniony (zwany Beneficjentem dla zakupéw dokonanych w Sklepie Internetowym) -
osoba fizyczna, ktdrej udzielone zostanie $wiadczenie medyczne Ustugi Jednorazowe.
8. Wniosek o zawarcie umowy (zwany Zamoéwieniem dla zakupéw dokonanych poprzez
Sklep Internetowy) - oferta zawarcia umowy kierowana przez Klienta do Medicover.
9. Zawarcie umowy - umowa jest zawierana na podstawie oferty (Wniosku o zawarcie
umowy) oraz jej przyjecia przez Medicover.
10. Ustugi Jednorazowe — ustugi medyczne dostgpne w sprzedazy w Sklepie Internetowym,
realizowane podczas jednej wizyty we Wskazanym Centrum Medicover. Za ustugi
jednorazowe uznawane sg badania laboratoryjne, badania diagnostyki obrazowej,
konsultacje lekarskie.

§3

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY
1. Przedmiotem Umowy jest wykonanie na rzecz Uprawnionego Ustugi Jednorazowe;j.
2. Ustuga Jednorazowa polega na wykonaniu na rzecz Uprawnionego ustug medycznych
we Wskazanym Centrum Medicover w okresie obowigzywania umowy, zgodnie z wybrang
Ustugg Jednorazowa i na zasadach okreslonych w Regulaminie Swiadczenia Ustug
Jednorazowych.
3. Szczegodtowy zakres Ustug Jednorazowych opisany jest w Zatgczniku nr 1 do
Regulaminu Swiadczenia Ustug Jednorazowych.
4. Medicover zastrzega sobie prawo do zmiany Wskazanych Centréw Medicover
wykonujgcych Ustugi Jednorazowe, w trakcie obowigzywania Umowy.
5. Aktualny wykaz Wskazanych Centrow Medicover, dostepny jest na stronie internetowej
www.medicover.pl oraz pod numerem Centrum Obstugi Klienta.

§4
ZAWARCIE UMOWY | CZAS JEJ TRWANIA
1. Umowa zostaje zawarta na okres 3 miesiecy liczony od daty wejscia w zycie Umowy.
2. Umowa jest zawierana na podstawie wniosku sktadanego przez Klienta.
3. Sktadajgc wniosek, Klient dokonuje zaptaty wynagrodzenia z tytutu zawarcia Umowy.
4. Dostarczenie Medicover niekompletnie wypetnionego wniosku i/lub niedokonanie zaptaty
wynagrodzenia, uniemozliwia zawarcie Umowy.

§5

ROZWIAZANIE UMOWY
1. Umowa wygasa w ostatnim dniu jej obowigzywania oraz w przypadkach wskazanych w §
6 ust. 4 pkt. b.
2. Klientowi przystuguje prawo do odstgpienia od Umowy w ciggu 14 dni od Zawarcia
Umowy. Rozpoczgcie wykonania Ustugi Jednorazowej przed uptywem terminu do
odstgpienia od umowy moze nastgpi¢ za wyrazng prosbe Klienta, a po jej spetieniu utraci
on prawo do odstgpienia od Umowy.
3. W przypadku odstgpienia, o ktérym mowa w ust. 2 Klient w terminie 30 dni otrzyma zwrot
wynagrodzenia na wskazany w formularzu odstgpienia od Umowy rachunek bankowy. Dla
zakupow dokonanych w Sklepie Internetowym zwrot odbywa si¢ zgodnie z regulaminem
Sklepu.
4. Formularz odstgpienia od umowy, w formacie PDF, znajduje si¢ w Sklepie Internetowym
w zaktadce ZWROTY, gotowy do wydruku i wypetnienia.
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§6

WYKONANIE UMOWY
1. Medicover jest zobowigzany:
a) doreczy¢ Klientowi tekst Regulaminu przed zawarciem Umowy,
b) wyda¢ Potwierdzenie zaméwienia.
2. Uprawnionemu przystugujg ustugi medyczne wskazane w zatgczniku nr 1 do Umowy.
3. Mozliwos$¢ skorzystania z Ustugi Jednorazowej rozpoczyna sig¢ w dniu wskazanym w
Potwierdzeniu zaméwienia stanowigcym date wejécia w zycie umowy. W trakcie trwania
Umowy Uprawniony moze tylko jeden raz skorzysta¢ z Ustugi Jednorazowej.
4. W celu wykonania umowy na Ustugi Jednorazowe — konsultacje i diagnostyka obrazowa.
Uprawniony lub, w przypadku Uprawnionego matoletniego, opiekun prawny Uprawnionego
lub osoba odpowiednio upowazniona powinny:
a) skontaktowac sie telefonicznie z Centrum Obstugi Klienta,
b) uzgodni¢ termin wykonania $wiadczenia medycznego (konsultacja/diagnostyka
obrazowa) i przyby¢ w uzgodnionym terminie do Wskazanego Centrum Medicover lub
poinformowac telefonicznie za posrednictwem Centrum Obstugi Klienta o rezygnacji z
ustugi nie pézniej niz 24 godziny przed uméwionym terminem jej wykonania. Niestawienie
sie lub nie odwotanie wizyty we wskazanym terminie powoduje wygasnigcie umowy,
c) okaza¢ dokument tozsamosci ze zdjeciem we Wskazanym Centrum Medicover, dla
potwierdzenia tozsamosci Uprawnionego/opiekuna prawnego Uprawnionego lub osoby
odpowiednio upowaznionej. Medicover zastrzega, ze w przypadku braku mozliwosci
identyfikacji tozsamosci Uprawnionego/opiekuna prawnego Uprawnionego lub osoby
odpowiednio upowaznionej, Wskazane Centrum Medicover moze odmoéwi¢ wykonania
ustugi medycznej,
d) przedstawi¢ aktualny oryginat skierowania lekarskiego przed realizacjg ustugi
wymagajacej skierowania. W przypadku braku skierowania lekarskiego na ustuge
wymagajaca skierowania umowa nie zostanie zrealizowana,
e) przed realizacjg umowy na Swiadczenie Ustug Jednorazowych nalezy zapoznaé sie z
Przygotowaniem do Badania otrzymanym drogg elektroniczng wraz Voucherem. W
przypadku nie zastosowania sie do zalecen Ustugi Jednorazowe mogg zostac
niezrealizowane. W przypadku realizacji Ustugi Jednorazowej z nieprawidtowym
przygotowaniem do badania wyniki badan mogg by¢ niezgodne z stanem faktycznym
Medicover nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieprawidtowe przygotowanie sig¢ Pacjenta do
realizacji Ustug Jednorazowych.
5. Warunkiem wykonania $wiadczenia medycznego objetego umowag w przypadku
Uprawnionego matoletniego jest kazdorazowe stawiennictwo opiekuna prawnego lub osoby
odpowiednio upowaznionej wraz z Uprawnionym we Wskazanym Centrum Medicover.

§7
POSTEPOWANIE W SPRAWACH SKARG
1. Skargi sg rozpatrywane w terminie 30 dni od ich otrzymania, a o sposobie ich
rozpatrzenia osoba, ktdra je ztozyta, jest informowana niezwtocznie po ich rozpatrzeniu.

§8

POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane do Medicover powinny by¢ sktadane
na pismie za pokwitowaniem, lub przestane listem poleconym, lub drogg elektroniczng na
adres e-dok@medicover.pl
2. Wszystkie zawiadomienia i o$wiadczenia kierowane beda do Klienta i/lub Uprawnionego
na pismie i przestane listem zwykiym lub poleconym, na adres korespondencyjny Klienta
i/lub Uprawnionego lub drogg elektroniczng na adres wskazany we wniosku o zawarcie
Umowy. W przypadku zakupu poprzez Sklep Internetowy, zawiadomienia i o$wiadczenia
beda kierowane zgodnie z danymi juz istniejacymi w systemie informatycznym Medicover.
3. Jezeli Klient lub Uprawniony zmienit adres wskazany we wniosku o zawarcie Umowy
jako korespondencyjny lub adres e-mail i nie zawiadomit o tym Medicover, przyjmuje sie, ze
Medicover dopetnit swojego obowigzku zawiadomienia lub os$wiadczenia, jezeli pismo
zostato wystane pod ostatni znany Medicover adres korespondencyjny Klienta lub
Uprawnionego. W przypadku zakupu dokonanego przez Sklep Internetowy, Klient
zobowigzany jest do aktualizacji danych osobowych i adresowych w systemie
informatycznym Medicover osobiscie w Centrum Medicover.

§9
ZALACZNIKI DO REGULAMINU SWIADCZENIA “USLUG JEDNORAZOWYCH”-
STOMATOLOGIA
1. Lista zatacznikow bedacych integralng czescig Regulaminu Swiadczenia ,Ustug
Jednorazowych” - Stomatologia:
— Zalgcznik nr 1 — Zakres $wiadczen, okre$lajgcy liste Ustug Jednorazowych
przystugujacych Uprawnionym w ramach poszczegélnych Zakreséw umowy.

Medicover Sp. z 0.0.
Niniejszy Regulamin zostaje wprowadzony do obrotu z dniem 20.02.2024 i ma
zastosowanie do uméw zawartych od tej daty.

Infolinia: 500 900 603
www.medicover.pl/stomatologia
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ZALACZNIK NR 1

DO REGULAMINU SWIADCZENIA ,,UStUG JEDNORAZOWYCH"
STOMATOLOGIA NR 1/2024 — ZAKRES SWIADCZEN

RODZAJ USLUGI

Konsultacja stomatologiczna
Konsultacja chirurgiczna

Konsultacja ortodontyczna

Konsultacja implantologiczna
Konsultacja protetyczna

Konsultacja periodontologiczna
Konsultacja lekarza medycyny estetycznej
Konsultacja Invisalign

Konsultacja — metamorfoza usmiechu
Konsultacja endodontyczna

Przeglad stomatologiczny

Przeglad stomatologiczny dla dzieci
Higienizacja 2wl

Higienizacja 3wl

Higienizacja 8wl

Fizjoterapia stomatologiczna

Rtg cefalometryczne

Rtg pantomograficzne

Rtg pantomograficzne + cefalometryczne
Rtg punktowe zgba

Rtg skrzydtowo-zgryzowe

Wybielanie zebow

Kompleksowe Badanie Usmiechu CSC
Wizyta adaptacyjna dla dzieci

Wizyta interwencyjna
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