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MEDICOVER

OGOLNE WARUNKI UMOWY O SWIADCZENIE MEDYCZNE
»PAKIETY SZCZEPIEN” NR 1/2022

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw Umowy, Medicover Sp. z 0.0. z siedzibg w
Warszawie Al. Jerozolimskie 96 (zwana dalej ,Medicover”) zawiera Umowy/e o $wiadczenie
medyczne Pakiety Szczepien (zwane dalej ,Umowa” lub ,Pakiety Szczepien”).
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 obowigzek zaptaty wynagrodzenia
za Pakiet Szczepien spoczywa na Kliencie.

Klient lub osoba Uprawniona do zrealizowania zakupionej oraz optaconej ustugi nie moze
jej przenie$¢ na Beneficjenta, nie wskazanego w procesie zakupowym.
. W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie Swiadczenia Ustug Jednorazowych majg

zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne przepisy prawa powszechnie

obowigzujgcego na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.
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§2
DEFINICJE

Przez uzyte w niniejszych Ogolnych Warunkach Umowy pojecia rozumie sie:

1. Wskazane Centrum Medicover — placowka medyczna nalezgca do Medicover Sp. z 0.0.

lub Placéowka Medyczna bedgca w sieci franczyzowej Medicover Sp. z o.0. realizujgca

Pakiet Szczepien.

Centrum Obstugi Klienta — ustuga telefoniczna pod numerem telefonu +48 500 900 500,

na ktory nalezy zadzwoni¢ w celu umowienia terminu i miejsca wykonania Pakietu

Szczepien lub uzyskac informacje na temat tegoz $wiadczenia.

Data wejscia w zycie Umowy — data wskazana w Voucherze.

Voucher (zwany Potwierdzeniem Zaméwienia dla zakupéw dokonanych poprzez Sklep

Internetowy) - dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy.

Wynagrodzenie — kwota nalezna Medicover od Klienta z tytutu zawarcia Umowy.

Klient — osoba zawierajgca Umowe i zobowigzana do zaptaty wynagrodzenia zgodnie z

terminami i na warunkach okreslonych w Umowie.

. Uprawniony (zwany Beneficjentem dla zakupéw dokonanych w Sklepie Internetowym) -
osoba fizyczna, ktérej udzielone zostanie $wiadczenie medyczne Pakiet Szczepien.

. Wniosek o zawarcie umowy (zwany Zamdwieniem dla zakupéw dokonanych poprzez
Sklep Internetowy) - oferta zawarcia umowy kierowana przez Klienta do Medicover.

. Pakiet szczepien — ustugi medyczne dostepne w sprzedazy w Sklepie Internetowym,
realizowane podczas wizyt we Wskazanym Centrum Medycznym. Za pakiety szczepien
uznawane sg szczepionki oraz ustuga ich podania w liczbie koniecznej do uzyskania
petnej odpornosci w czasie deklarowanym przez producenta. Pakiety mogg by¢ dostepne
w wersji z wizytg kwalifikacyjng do szczepienia przez lekarza i podaniem szczepionki
przez pielggniarke lub bez wizyty kwalifikacyjnej do szczepienia przez lekarza (wizyta
dodatkowo ptatna) i podaniem szczepionki przez pielegniarke.
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§3
PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY

Przedmiotem Umowy jest wykonanie na rzecz Uprawnionego Pakietu Szczepien.

Pakiet Szczepien polega na wykonaniu na rzecz Uprawnionego ustug medycznych we

Wskazanych Centrach Medicover w okresie obowigzywania umowy, zgodnie z wybranym

zakresem Pakietu Szczepien i na zasadach okreslonych w Ogdélnych Warunkach Umowy.

. Szczegdtowy zakres Pakietow Szczepien opisany jest w Zatgczniku nr 1 do Ogoélnych

Warunkéw Umowy.

Medicover zastrzega sobie prawo do zmiany Wskazanych Centréw Medicover

wykonujgcych Pakiety Szczepien, w trakcie obowigzywania Umowy.

. Zakresami Swiadczenia medycznego Pakiety Szczepien sa:

a) Pakiet ,Sposob na kleszcze dla dorostych” — dostepny dla osob, ktére ukonczyty 18 rok
zycia

b) Pakiet ,Sposéb na kleszcze dla dorostych z kwalifikacjg do szczepienia” — dostepny dla
0so6b, ktore ukonczyty 18 rok zycia

c) Pakiet ,Sposob na kleszcze dla dzieci” — dostgpny dla os6b ponizej 18 rok zycia

d) Pakiet ,Spos6b na kleszcze dla dzieci z kwalifikacjg do szczepienia” — dostepny dla oséb,
ktére ponizej 18 rok zycia

e) Pakiet szczepien przeciwko HPV - schemat 2-dawkowy — dostgpny dla dzieci powyzej 9.
roku zycia i oséb dorostych

f) Pakiet szczepien przeciwko HPV - schemat 3-dawkowy — dostepny dla dzieci powyzej 9.
roku zycia i oséb dorostych.
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§4
ZAWARCIE UMOWY | CZAS JEJ TRWANIA

1. Umowa zostaje zawarta na okres:

a) 12 miesiecy liczony od daty wejécia w zycie Umowy dla Pakietéw ,Sposéb na kleszcze”
oraz pakietow szczepien przeciwko HPV.

. Umowa jest zawierana na podstawie wniosku sktadanego przez Klienta.

Sktadajgc wniosek, Klient dokonuje zaptaty wynagrodzenia z tytutu zawarcia Umowy.

. Dostarczenie Medicover niekompletnie wypetnionego wniosku i/lub niedokonanie zaptaty
wynagrodzenia, uniemozliwia zawarcie Umowy. Niekompletnie wypetniony lub nieoptacony
wniosek traci waznos$¢ po 30 dniach od jego zitozenia, chyba ze w tym terminie zostanie
uzupetniony i/lub optacony.
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§5
ROZWIAZANIE UMOWY

. Umowa wygasa w ostatnim dniu jej obowigzywania oraz w przypadkach wskazanych w § 6

ust. 4 pkt. b.
. Stronom przystuguje prawo do odstgpienia od Umowy w ciggu 14 dni od dokonania wptaty
Wynagrodzenia na rachunek Medicover nie podzniej jednak, niz do rozpoczecia
wykonywania Pakietu Szczepien, rozumianego jako wyznaczony termin wykonania
pierwszego $wiadczenia medycznego.
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 sie¢ zgodnie z regulaminem
Sklepu.
. Formularz odstgpienia od umowy, w formacie PDF, znajduje sie w zaktadce ZWROTY

(https://www.medistore.com.pl/zwroty), gotowy do wydruku i wypetienia.
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§6
WYKONANIE UMOWY
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Medicover jest zobowigzany:
a) doreczy¢ Klientowi tekst Ogolnych Warunkéw Umowy przed zawarciem Umowy,
b) wyda¢ Voucher.
. Uprawnionemu przystugujg ustugi medyczne wskazane w zatgczniku nr 1 do Umowy,
w zaleznosci od rodzaju zakupionego $wiadczenia medycznego Pakiet Szczepien,
ktory wskazany jest w Voucherze.
3. Mozliwo$é skorzystania z Pakietu Szczepien rozpoczyna sie w dniu wskazanym w

Voucherze jako data wejscia w zycie umowy. W trakcie trwania Umowy Uprawniony

moze tylko jeden raz skorzysta¢ z Pakietu Szczepien.

4. W celu wykonania umowy 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 i przyby¢ w uzgodnionym
terminie do Wskazanego Centrum Medicover lub poinformowac telefonicznie
za posrednictwem Centrum Obstugi Klienta o rezygnaciji z ustugi nie p6zniej 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 tozsamos$ci 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 odmowi¢ wykonania ustugi medycznej,

d) przestrzega¢ regulaminu Wskazanego Centrum Medicover oraz zastosowa¢ sie¢ do
polecen i wskazéwek dotyczacych przeciwskazan do szczepienia umieszczonych w
opisie ustugi w Sklepie Internetowym. W przypadku czasowej niemoznosci wykonania
szczepienia, spowodowanego zgtoszeniem sie pacjenta w sytuacji wystgpienia
zaostrzenia choroby przewlekiej, ostrej infekcji o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu
lub gorgczki, i koniecznosci odtozenia tego szczepienia kolejna wizyta kwalifikujgca do
szczepienia jest dodatkowo ptatna.

5. Warunkiem wykonania s$wiadczenia medycznego objetego umowag w przypadku
Uprawnionego matoletniego jest kazdorazowe stawiennictwo opiekuna prawnego lub osoby
odpowiednio upowaznionej wraz z Uprawnionym we Wskazanym Centrum Medicover.
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§7
POSTEPOWANIE W SPRAWACH SKARG
. Skargi sa rozpatrywane w terminie 30 dni od ich otrzymania, a o sposobie ich rozpatrzenia
osoba, ktdra je ztozyta, jest informowana niezwtocznie po ich rozpatrzeniu.
. Powddztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy mozna wytoczy¢ przed sad wiasciwy dla
siedziby Medicover, w zaleznosci od wysokosci roszczenia Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy lub Sgd Okregowy w Warszawie.
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§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

. Wszystkie zawiadomienia i o$wiadczenia kierowane do Medicover powinny by¢ sktadane

na pismie za pokwitowaniem, lub przestane listem poleconym, lub drogg

. elektroniczng na adres e-dok@medicover.pl.

3. Wszystkie zawiadomienia i oéwiadczenia kierowane bedg do Klienta i/lub Uprawnionego na
pismie i przestane listem zwyktym 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 bedg
kierowane zgodnie z danymi juz istniejgcymi w systemie informatycznym Medicover.

4. 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
zostalo 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 lub osobiscie w Centrum Medicover.
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§9
ZALACZNIKI DO OGOLNYCH WARUNKOW UMOWY O SWIADCZENIE
MEDYCZNE “PAKIETY SZCZEPIEN”
. Lista zatgcznikéw bedacych integralng czgsécig Ogdinych Warunkéw Umowy o $wiadczenie
medyczne ,Pakiety Szczepien™:
a) Zatgcznik nr 1 — Zakres $wiadczen, okreslajgcy liste Ustug medycznych
przystugujacych Uprawnionym w ramach poszczegdlnych Zakreséw umowy.
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Medicover Sp. z 0.0.

Niniejsze OWU zostajg wprowadzone do obrotu z dniem 04.05.2022 i majg zastosowanie do
umow zawartych od tej daty.
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, ~ ZALACZNIK NR 1 ,
DO OGOLNYCH WARUNKOW UMOWY O SWIADCZENIE MEDYCZNE ,PAKIETY SZCZEPIEN”
— ZAKRES SWIADCZEN

Pakiet ,,Sposob na kleszcze dla dorostych”

o 3 dawki szczepionki przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu

o 3-krotne podanie szczepionki

Pakiet ,,Sposob na kleszcze dla dorostych z kwalifikacjg do szczepienia

o 3 wizyty kwalifikacyjne do szczepienia

o 3 dawki szczepionki przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu

o 3-krotne podanie szczepionki

Pakiet ,,Sposob na kleszcze dla dzieci”

o 3 dawki szczepionki przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu

e 3-krotne podanie szczepionki

Pakiet ,,Sposob na kleszcze dla dzieci z kwalifikacjg do szczepienia”

o 3 wizyty kwalifikacyjne do szczepienia

o 3 dawki szczepionki przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu

e 3-krotne podanie szczepionki

Pakiet szczepien przeciwko HPV — schemat 2-dawkowy

o 2 dawki szczepionki przeciwko HPV

Pakiet szczepien przeciwko HPV — schemat 3-dawkowy

o 3 dawki szczepionki przeciwko HPV
*Szczepienie realizowane w placowce medycznej poddostawcy Medicover, wytacznie ze
wskazan medycznych, na podstawie skierowania od lekarza Wskazanego Centrum
Medicover
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