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OGOLNE WARUNKI UMOWY O SWIADCZENIE MEDYCZNE
»PRZEGLAD STANU ZDROWIA” NR 4/2021

§1

POSTANOWIENIA OGOLNE
Na podstawie niniejszych Ogolnych Warunkéw Umowy, Medicover Sp. z o.o. z siedziba
w Warszawie Al. Jerozolimskie 96 (zwana dalej ,Medicover”) zawiera Umowy/e o $wiadczenie
medyczne Przeglad Stanu Zdrowia (zwane dalej ,,Umow3a” lub ,,Przegladem Stanu Zdrowia”).
Umowa moze by¢ zawarta na rzecz osoby trzeciej, bedacej osobg fizyczna, na warunkach
okreslonych w Ogolnych Warunkach Umowy.
Potwierdzeniem zawarcia Umowy jest Voucher, ktéry zostanie dostarczony na adres e-mail
Klienta wskazany we wniosku o zawarcie Umowy. Voucher bedzie zawierat dane osobowe
Uprawnionego. Voucher moze by¢ zrealizowany tylko przez Uprawnionego.
W przypadku zawarcia Umowy na rzecz osoby trzeciej obowiazek zaptaty wynagrodzenia za
Przeglad Stanu Zdrowia spoczywa na Kliencie.
W sprawach nieuregulowanych w Ogolnych Warunkach Umowy maja zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz inne przepisy prawa powszechnie obowiazujacego na obszarze
Rzeczpospolitej Polskiej.

§2
DEFINICJE

Przez uzyte w niniejszych Ogélnych Warunkach Umowy pojecia rozumie sie:
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Wskazane Centrum Medicover — placéwka medyczna nalezaca do Medicover Sp. z o.0.
lub Placéwka Medyczna bedaca w sieci franczyzowej Medicover Sp. z o.o. realizujaca
Przeglad Stanu Zdrowia.

Centrum Obstugi Klienta — ustuga telefoniczna pod numerem telefonu +48 500 900 500,
na ktéry nalezy zadzwoni¢ w celu umoéwienia terminu i miejsca wykonania Przegladu
Stanu Zdrowia lub uzyska¢ informacje na temat tegoz $wiadczenia.

Data wejscia w zycie Umowy — data wskazana w Voucherze.

Voucher (zwany Potwierdzeniem Zamoéwienia dla zakupéw dokonanych poprzez Sklep
Internetowy) - dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy.

Wynagrodzenie — kwota nalezna Medicover od Klienta z tytutu zawarcia Umowy.
Klient — osoba zawierajaca Umowe i zobowiazana do zaptaty wynagrodzenia zgodnie
z terminami i na warunkach okreslonych w Umowie.

Uprawniony (zwany Beneficjentem dla zakupéw dokonanych w Sklepie Internetowym) —
osoba fizyczna, ktorej udzielone zostanie $wiadczenie medyczne Przeglad Stanu Zdrowia.
Whiosek o zawarcie umowy (zwany Zaméwieniem dla zakupéw dokonanych poprzez
Sklep Internetowy) - oferta zawarcia umowy kierowana przez Klienta do Medicover.

§3
PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY

Przedmiotem Umowy jest wykonanie na rzecz Uprawnionego Przegladu Stanu Zdrowia.

Przeglad Stanu Zdrowia polega na wykonaniu na rzecz Uprawnionego ustug medycz-

nych we Wskazanych Centrach Medicover w okresie obowiazywania umowy, zgodnie

z wybranym zakresem Przegladu Stanu Zdrowia i na zasadach okreslonych w Ogolnych

Warunkach Umowy.

Szczegotowy zakres Przegladu Stanu Zdrowia opisany jest w Zataczniku nr | do Ogoélnych

Warunkéw Umowy.

Medicover zastrzega sobie prawo do zmiany Wskazanych Centréw Medicover

wykonujacych Przeglad Stanu Zdrowia, w trakcie obowiazywania Umowy.

Zakresami Swiadczenia medycznego Przeglad Stanu Zdrowia sa:

a) Podstawowy Przeglad Stanu Zdrowia dla Dorostych ,Dbam o Siebie” — dostepny dla
0s6b powyzej 18 roku zycia, )

b) Zaawansowany Przeglad Stanu Zdrowia dla Kobiet ,Swiadoma Kobieta” — dostepny
dla kobiet powyzej 18 roku zycia, .

c) Zaawansowany Przeglad Stanu Zdrowia dla Mezczyzn ,Swiadomy Mezczyzna”
— dostepny dla mezczyzn powyzej 18 roku zycia,

d) Przeglad stanu zdrowia “Zdrowie kobiety” — dostepny dla kobiet powyzej |8 roku zycia,

e) Przeglad stanu zdrowia “Odporno$¢ dla dorostych” — dostepny dla oséb powyzej
18 roku zycia,

f)  Przeglad Stanu Zdrowia dla Dzieci ,,Zdrowy Uczen” - dostepny dla dzieci w wieku
od 6 roku zycia do 18 roku zycia;

g) Przeglad stanu zdrowia “Twoje zdrowie po COVID-19” — dostepny dla oséb powyzej
18 roku zycia, ktére przeszty COVID-19 i sa minimum 4 tygodnie od zakonczenia prze-
bytego zachorowania,

h)  Przeglad stanu zdrowia ,,Twoje serce po COVID-19” — dostepny dla oséb powyzej
18 roku zycia, ktore przeszty COVID-19 i sa minimum 4 tygodnie od zakorczenia
przebytego zachorowania,

i)  Przeglad stanu zdrowia ,,Mgta mézgowa po COVID-19” — dostepny dla os6b powyzej
18 roku zycia, ktore przeszty COVID-19 i s3 minimum 4 tygodnie od zakorczenia
przebytego zachorowania.

j)  Przeglad stanu zdrowia “Profilaktyka Nowotworéw Kobiecych” - dostepny dla kobiet
powyzej 18 roku zycia.

szczegétowy zakres $wiadczenia medycznego Przeglad Stanu Zdrowia opisany jest

w zataczniku numer | do Ogolnych Warunkéw Umowy.

Aktualny wykaz Wskazanych Centréw Medicover, dostepny jest na stronie internetowej

www.medicover.pl (podstrona opisujaca Przeglady Stanu Zdrowia) oraz pod numerem

Centrum Obstugi Klienta.

§4
ZAWARCIE UMOWY | CZAS JE] TRWANIA

Umowa zostaje zawarta na okres 3 miesigcy liczony od daty wejscia w zycie Umowy.
Umowa jest zawierana na podstawie wniosku skfadanego przez Klienta.

Skfadajac wniosek, Klient dokonuje zaptaty wynagrodzenia z tytutu zawarcia Umowy.
Dostarczenie Medicover niekompletnie wypetnionego wniosku i/lub niedokonanie
zapfaty wynagrodzenia, uniemozliwia zawarcie Umowy. Niekompletnie wypetniony lub
nieoptacony wniosek traci waznos¢ po 30 dniach od jego ztozenia, chyba ze w tym termi-
nie zostanie uzupetniony i/lub optacony.

§5
ROZWIAZANIE UMOWY

Umowa wygasa w ostatnim dniu jej obowiazywania oraz w przypadkach wskazanych
w § 6 ust. 4 pkt. b.

2. Stronom przystuguje prawo do odstapienia od Umowy w ciagu |4 dni od dokonania
wptaty Wynagrodzenia na rachunek Medicover nie pézniej jednak, niz do rozpoczecia
wykonywania Przegladu Stanu Zdrowia, rozumianego jako wyznaczony termin wykonania
pierwszego $wiadczenia medycznego.

3. W przypadku odstapienia, o ktérym mowa w ust. 2 Klient w terminie 30 dni otrzyma
zwrot wynagrodzenia na wskazany w formularzu odstgpienia od Umowy rachunek
bankowy. Dla zakupéw dokonanych w Sklepie Internetowym zwrot odbywa si¢ zgodnie
z regulaminem Sklepu.

4. Formularz odstapienia od umowy, w formacie PDF, znajduje si¢ w Sklepie Internetowym
w zaktadce ZWROTY, gotowy do wydruku i wypetnienia.

§6
WYKONANIE UMOWY

I. Medicover jest zobowiazany:

a) doreczy¢ Klientowi tekst Ogélnych Warunkéw Umowy przed zawarciem Umowy,

b) wyda¢ Voucher.

2. Uprawnionemu przystuguja ustugi medyczne wskazane w zataczniku nr | do Umowy,
w zaleznosci od rodzaju zakupionego $wiadczenia medycznego Przeglad Stanu Zdrowia,
ktéry wskazany jest w Voucherze.

3.  Mozliwos¢ skorzystania z Przegladu Stanu Zdrowia rozpoczyna si¢ w dniu wskazanym
w Voucherze jako data wejscia w zycie umowy. W trakcie trwania Umowy Uprawniony
moze tylko jeden raz skorzysta¢ z Przegladu Stanu Zdrowia.

4. W celu wykonania umowy Uprawniony, lub, w przypadku Uprawnionego matoletniego,
opiekun prawny Uprawnionego lub osoba odpowiednio upowazniona powinny:

a) skontaktowac sig telefonicznie z Centrum Obstugi Klienta,

b) uzgodni¢ termin wykonania $wiadczenia medycznego i przyby¢ w uzgodnionym
terminie do Wskazanego Centrum Medicover lub poinformowa¢ telefonicznie
za posrednictwem Centrum Obstugi Klienta o rezygnacji z ustugi nie pdzniej niz
24 godziny przed umoéwionym terminem jej wykonania. Niestawienie sig lub nie
odwotanie wizyty we wskazanym terminie powoduje wygasniecie 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 Uprawnio-
nego lub osoby odpowiednio upowaznionej, Wskazane Centrum Medicover moze
odmowi¢ wykonania ustugi medycznej,

d) przestrzega¢ regulaminu Wskazanego Centrum Medicover oraz zastosowac sig
do polecen i wskazéwek otrzymanych wraz z Voucherem co do sposobu przygoto-
wania do badan. W przypadku niemoznosci wykonania lub zinterpretowania badan
spowodowanych niewtasciwym przygotowaniem si¢ do nich przez Uprawnionego,
badania te beda mogty by¢ powtorzone tylko i wytacznie za dodatkowa opfata.

e) w przypadku, gdy wynik badania w tescie przesiewowym Pciafa anty - HIV z antygenem
p-24-test COMBO bedzie nierozstrzygnigty, Uprawniony nie otrzyma wyniku, a jedy-
nie pisemng informacje o wymogu wykonania testu potwierdzenia na koszt Upraw-
nionego.

5. Warunkiem wykonania $wiadczenia medycznego objetego umowa w przypadku Upraw-
nionego matoletniego jest kazdorazowe stawiennictwo opiekuna prawnego lub osoby
odpowiednio upowaznionej wraz z Uprawnionym we Wskazanym Centrum Medicover.

§7
POSTEPOWANIE W SPRAWACH SKARG

I. Skargi s3 rozpatrywane w terminie 30 dni od ich otrzymania, a o sposobie ich
rozpatrzenia osoba, ktéra je ztozyla, jest informowana niezwtocznie po ich rozpatrzeniu.

2. Powddztwo o roszczenia wynikajace z Umowy mozna wytoczy¢ przed sad wtasciwy
dla siedziby Medicover, w zaleznosci od wysokosci roszczenia Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy lub Sad Okregowy w Warszawie.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

. Wszystkie zawiadomienia i o$wiadczenia kierowane do Medicover powinny by¢ sktadane
na pi$mie za pokwitowaniem, lub przestane listem poleconym, lub droga elektroniczng na
adres e-dok@medicover.pl.pl

2. Wszystkie zawiadomienia i o$wiadczenia kierowane beda do Klienta i/lub Uprawnionego
na pismie i przestane listem zwyktym lub poleconym, na adres korespondencyjny Klienta
i/lub Uprawnionego lub droga elektroniczng na adres wskazany we wniosku o zawarcie
Umowy. W przypadku zakupu poprzez Sklep Internetowy, zawiadomienia i o$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
sig, ze Medicover dopetnit swojego obowiazku zawiadomienia lub o$wiadczenia, jezeli
pismo zostalo wystane pod ostatni znany Medicover adres korespondencyjny Klienta
lub Uprawnionego. W przypadku zakupu dokonanego przez Sklep Internetowy, Klient
zobowigzany jest aktualizacji danych osobowych i adresowych w w systemie informatycz-
nym Medicover osobiscie w Centrum Medicover.

§9
ZALACZNIKI DO OGOLNYCH WARUNKOW UMOWY O SWIADCZENIE
MEDYCZNE “PRZEGLAD STANU ZDROWIA”

I.  Listazatacznikoéw bedacych integralng czescig Ogélnych Warunkéw Umowy o $wiadczenie
medyczne ,,Przeglad Stanu Zdrowia”:
a) Zalacznik nr | - Zakres s$wiadczen, okreslajacy liste Ustug medycznych
przystugujacych Uprawnionym w ramach poszczegélnych Zakreséw umowy.

Medicover Sp. z o.0.

Niniejsze OWU zostaja wprowadzone do obrotu z dniem 15.06.2021 i maja zastosowanie do
umow zawartych od tej daty.

0370.0017.01.v.20240215



,PRZEGLAD STANU ZDROWIA” - ZAKRES SWIADCZEN
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ZALACZNIK NR |
DO OGOLNYCH WARUNKOW UMOWY O SWIADCZENIE MEDYCZNE

Podstawowy Przeglad Stanu Zdrowia
dla Dorostych ,,Dbam o Siebie”

Zaawansowany Przeglad Stanu Zdrowia
dla Kobiet ,,.Swiadoma Kobieta”

Zaawansowany Przeglad Stanu Zdrowia
dla Mezczyzn ,,Swiadomy Mezczyzna”

Przeglad stanu zdrowia
“Zdrowie kobiety”

¢ Konsultacja internisty lub lekarza medycyny | ®* Konsultacja internisty lub lekarza medycyny | ® Konsultacja internisty lub lekarza medycyny | * Konsultacja internisty
rodzinnej rodzinnej rodzinnej * Mocz - badanie ogdlne
¢ Aminotransferaza alaninowa - ALT (GPT) * Aminotransferaza alaninowa - ALT (GPT) ¢ Aminotransferaza alaninowa - ALT (GPT) ¢ Aminotransferaza alaninowa - ALT (GPT)
¢ Kreatynina - surowica ¢ Kreatynina - surowica ¢ Kreatynina - surowica * Glukoza na czczo we krwi zylnej
¢ Kwas moczowy - surowica ¢ Kwas moczowy -— surowica ¢ Kwas moczowy - surowica ¢ HBs-antygen
* Morfologia petna - analizator - krew * Morfologia petna - analizator - krew ¢ Morfologia petna - analizator - krew * Hormon tyreotropowy - TSH
¢ Lipidogram * Lipidogram ¢ Lipidogram ¢ Kreatynina - surowica
¢ Glukoza na czczo we krwi zylnej * Glukoza na czczo we krwi zylnej ¢ Glukoza na czczo we krwi zylnej ¢ Kwas moczowy - surowica
¢ HBs-antygen * HBs-antygen ¢ HBs-antygen ¢ Lipidogram
* Pciata przeciw - HCV * Pciata przeciw - HCV * Pciata przeciw - HCV ¢ Morfologia petna - analizator - krew
* Hormon tyreotropowy - TSH * Hormon tyreotropowy -— TSH ¢ Hormon tyreotropowy - TSH ¢ Pciafa przeciw - HBs catkowite
* Mocz - badanie ogélne * Mocz - badanie ogélne ¢ Mocz - badanie ogdlne ¢ Pciafa przeciw - HCV
* Pciata anty - HIV z antygenem p.24-test | * Pciata anty - HIV z antygenem p.24-test | * Pciata anty - HIV z antygenem p.24-test | * Pciata przeciw - HIV | /HIV 2
COMBO COMBO COMBO ¢ USG jamy brzusznej,
¢ EKG spoczynkowe ¢ EKG spoczynkowe * Antygen swoisty dla prostaty - PSA catkowity | ®* USG tarczycy,
* Cytologia szyjki macicy ¢ EKG spoczynkowe * EKG spoczynkowe
e USG sutka ¢ USG jamy brzusznej
* Mammografia* ¢ USG tarczycy
* Konsultacja ginekologa
* Konsultacja potoznej
* Pobranie cytologii
* USG jamy brzusznej
* USG transvaginalne miednicy mniejszej
* USG tarczycy
Przeglad stanu zdrowia Przeglad Stanu Zdrowia Przeglad stanu zdrowia
,»Odpornos¢ dla dorostych” dla Dzieci ,,Zdrowy Uczen” “Twoje zdrowie po COVID-19”
¢ Konsultacja immunologa - konsultacja * Lipidogram ¢ Konsultacja pediatry lub lekarza medycyny | ® Konsultacje internisty
telefoniczna z omdwieniem wynikéw ¢ Morfologia petna - analizator - krew rodzinnej ¢ Konsultacja pielegniarki zabiegowej
badan oraz rekomendacjami * Odczyn Biernackiego - OB - krew ¢ Morfologia petna - analizator - krew ¢ EKG spoczynkowe
¢ Konsultacja pielegniarki zabiegowej * Pciata przeciw endomysium - IgA - EmAIgA | ®* Rozmaz mikroskopowy krwi obwodowej ¢ RTG klatki piersiowej PA+ boczne
* Mocz - badanie ogélne * Pciata przeciw endomysium - IgG - EmA IgG | * Mocz - badanie ogélne * Mocz - badanie ogélne
¢ Aminotransferaza alaninowa - ALT (GPT) * Pciala anty - HIV z antygenem p.24-test | * Glukoza na czczo we krwi zylnej * Morfologia petna - analizator - krew
* Aminotransferaza asparaginianowa - AST COMBO * Zelazo na czczo - surowica * Mocznik - surowica
(GOT) * Pciata przeciw tkankowej transgluta- | * Lipidogram * Kreatynina - surowica
Bilirubina catkowita - surowica minazie IgA ¢ USG jamy brzusznej * Aminotransferaza alaninowa - ALT (GPT)
Biatko ostrej fazy - CRP - ilosciowo * Pciata przeciw tkankowej transglutami- | * Hormon tyreotropowy - TSH * Aminotransferaza asparaginianowa - AST
Ferrytyna nazie IgG (GOT)
Fibrynogen * Pciata przeciwjadrowe ANA met. ELISA ¢ Potas - surowica
Tréjjodotyronina wolna - fT3 * Pomiar masy i sktadu ciata za pomocg analiza- ¢ Biatko ostrej fazy - CRP - ilosciowo
Tyroksyna wolna - fT4 tora Tanita ¢ D-dimery ilosciowo (osocze)
¢ Zelazo na czczo - surowica

Gammaglutamylotranspeptydaza - GGTP
Glukoza na czczo we krwi zylnej

IgE catkowite

Immunoglobulina A - IgA
Immunoglobulina G - IgG
Immunoglobulina M - IgM

Kreatynina - surowica

* Hormon tyreotropowy - TSH
Witamina D-25(OH)D
Zelazo na czczo - surowica

Przeglad stanu zdrowia
“Twoje serce po COVID-19”

Przeglad stanu zdrowia
"Mgla mézgowa po COVID-19"

Przeglad stanu zdrowia “Profilaktyka
Nowotworéw Kobiecych”

Konsultacja kardiologa

Konsultacja pielegniarki zabiegowej
EKG spoczynkowe

Echo serca dorosli z Dopplerem
Holter EKG 24 godz.

D-dimery ilosciowo (osocze)

Konsultacja internisty

Kortyzol (hormon stresu)
Glukoza na czczo we krwi zylnej
Insulina

Lipidogram

Kwas moczowy - surowica
Kwas foliowy

Hormon tyreotropowy - TSH
Aminotransferaza alaninowa - ALT (GPT)
Gammaglutamylotranspeptydaza - GGTP
Hemoglobina glikowana

Witamina B12

USG transwaginalne

USG piersi

cytologia ptynna (LBC)
konsultacja z potozng
konsultacja ginekologiczna

*Badanie realizowane w placéwce medycznej poddostawcy Medicover, wytacznie ze wskazan medycznych, na podstawie skierowania od lekarza Wskazanego Centrum Medicover.
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