UMOWA
NA PLANOWANA HOSPITALIZACIE | ZABIEG OPERACYJNY W NEO HOSPITAL

(dalej: Umowa)

Podpisana w Krakowie W dniu .......ccccceeveeveceverinninnen. , pomiedzy:

I. Panig/Panem

zamieszkatym w
PESEL:

zwanym dalej Pacjentem,

1I. NEO HOSPITAL spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig ONE sp6tka komandytowa z siedzibg w Krakowie (adres: ul.
Jézefa Kostrzewskiego 47, 30-437 Krakdéw) wpisang do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie Xll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sagdowego pod numerem KRS 0000748980, REGON: 381308576, NIP: 7010859986, reprezentowana przez:

............................................................... - petnomocnika
Zwang w dalszej Szpitalem,

zwanymi dalej tgcznie Stronami, z ktorych kazda moze by¢ oddzielnie zwana Strona.

Strony postanowity zawrze¢ Umowe o nastepujgcej tresci:

§1.
1. Przedmiotem Umowy jest hospitalizacja i/lub zabieg operacyjny wykonane w Neo Hospital przy ul. Kostrzewskiego
47 w Krakowie, ktérej celem jest diagnoza i leczenie jednostki chorobowej (dalej: Swiadczenia).
2. Szpital oswiadcza, ze:

a) ma wszystkie wymagane uprawnienia do realizacji Swiadczen,

b) pomieszczenia, w ktérych Swiadczenia zostang przeprowadzone spetniajg wszystkie wymagania okreslone
wtasciwymi przepisami wydanymi przez Ministra Zdrowia oraz s zaopatrzone w urzadzenia i aparaty potrzebne
do przeprowadzenia Swiadczen,

c) wszystkie konieczne do realizacji Swiadczer przyrzady, aparaty, leki, $rodki opatrunkowe itp. dostarcza Szpital,

d) Swiadczenia udzielane sg wyfgcznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych
oraz zgodnie z wszelkimi innymi wymaganiami okreslonymi w odrebnych przepisach,

e) jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie dziatan zwigzanych z realizacjg zadan objetych
Umowa,

f)  Swiadczenia udzielane Pacjentom, sg wykonywane zgodnie z obowigzujacymi standardami leczenia na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej ustalonymi w oparciu o obowigzujace regulacje prawne,

g) zapewnia zachowanie tajemnicy lekarskiej oraz w sposob witasciwy chroni dane osobowe Pacjentow
przyjmowanych w Szpitalu,

h) Swiadczenia udzielane sg poza zakresem $wiadczer finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i majg
charakter swiadczenn komercyjnych, a Pacjent zobowigzuje sie nie dochodzi¢ w zadnym zakresie zwrotu
odpfatnosci zwigzanych z udzieleniem Swiadczeri od Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Swiadczenia wykonywane bedg w Neo Hospital przy ul. Kostrzewskiego 47 w Krakowie, z tym zastrzezeniem, ze w
razie takiej potrzeby poszczegdine Swiadczenia moga byé zlecone w catosci lub czesci innym podmiotom.
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§2.

. Szpital zobowiazuje sie, do realizacji Swiadczen .

Pacjent zobowigzany jest przybycia do Szpitala, na wiasny koszt, w wyznaczonym terminie z kompletem otrzymanych

wczesniej, stosownie uzupetnionych i wtasciwie podpisanych dokumentéw i formularzy.

Pacjent zobowiazuje sie do:

a. terminowego stawienia sie w Szpitalu,

b. przediozenia posiadanej dokumentacji medycznej dotyczacg stanu zdrowia lub w razie koniecznos$ci wyrazenia
zgody na udostepnienie tej dokumentacji przez inne osoby,

C. wyrazenia zgéd na udzielenie Swiadczen oraz podpisania innych o$wiadczen z tym zwigzanych, wedtug procedur

obowigzujacych w Szpitalu,

poddania sie niezbednym badaniom diagnostycznym i lekarskim w trakcie pobytu w Szpitalu,

poddania sie operacji zgodnie z Umowg,

stosowania sie do zalecen personelu Szpitala,
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przestrzegana regulaminu organizacyjnego i innych wewnetrznych regulacji Szpitala.

§3.
Pacjent zobowigzuje sie do zaptaty na rzecz Szpitala wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu Umowy, na zasadach
okreslonych w ust. 2-4 ponizej.

. Wynagrodzenie Szpitala wynosi zt brutto i obejmuje:

a) realizacje Swiadczenia objetego Umowsa,

b) zuizyte do realizacji Swiadczenia materiaty, leki i sprzet jednorazowy,

c) opieke lekarza prowadzacego przez caty okres pobytu Pacjenta w Szpitalu,

d) opieke personelu pielegniarskiego przez caty okres pobytu Pacjenta w Szpitalu ,

e) opieke psychologa lub psychoonkologa przez caty okres pobytu Pacjenta w Szpitalu, w przypadku zaistnienia
takiej koniecznosci.

f)  wyzywienie dostosowane do stan zdrowia Pacjenta przez caty okres pobytu Pacjenta w Szpitalu,

g) wymagany stanem zdrowia Pacjenta okres hospitalizacji poczgwszy od przyjecia Pacjenta do Szpitala do mo-
mentu jego opuszczenia,

h) konsultacje kwalifikujgca w dniu przyjecia Pacjenta do Szpitala,

i) wymagane badania laboratoryjne w trakcie hospitalizacji,

j)  wymagane leki niezbedne w zwigzku z przeprowadzonym Swiadczeniem w okresie hospitalizacji.

Przed przyjeciem Pacjenta do Szpitala, Pacjent otrzyma wycene swiadczen medycznych i niemedycznych, o ktérych

mowa w ust. 2 powyzej.

. Ponadto Pacjent zobowigzuje sie do pokrycia kosztow, ktore powstaty ze wzgledu na koniecznos¢ udzielenia

dodatkowych swiadczen zdrowotnych nie wymienionych w ust. 2 powyzej, majacych na celu ratowanie zycia i zdrowia

Pacjenta , w tym rowniez przetaczania krwi i materiatéw krwiopochodnych. Jesli uzyskanie zgody Pacjenta na

wykonanie postepowania leczniczego o ktérym mowa w zdaniu poprzednim jest niemozliwe, Szpital zastrzega sobie

prawo do wykonania wszystkich niezbednych procedur i uzycia srodkéw dla ratowania zycia i zdrowia Pacjenta.

Rozliczenie wszelkich kosztow o ktérych mowa w niniejszym ustepie zostanie przedstawione Pacjentowi na pismie.

. Ponadto Pacjent zobowigzuje sie do zaptaty wynagrodzenia, ustalonego zgodnie z cennikiem Szpitala, za wszelkie
ustugi dodatkowe ktdre sam zamowit w Szpitalu, nieobjete wynagrodzeniem o ktérym mowa w ust. 2 i 3 powyzej.
Pacjent wybiera jedng z form ptatnosci okreslonych w lit. a-c ponizej, wedtug ktérej bedzie dokonywat wszystkich
rozliczen ze Szpitalem:

a. Gotowka,

b. Karta kredytowa,

C. Przelew.

. W przypadku ptatnosci przelewem Pacjent zobowigzuje sie dokonywac wptat na konto bankowe Szpitala, numer:
60114010100000249688001001.
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Ustala sie wptate zaliczki za przedmiot Umowy w wysokosci 100% warto$ci wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 2
powyzej (dalej: Zaliczka).

Pacjent zobowigzuje sie wptaci¢ na wskazany w ust. 6 powyzej rachunek bankowy Szpitala wartos¢ Zaliczki na 1
(jeden) dzien przed realizacja Swiadczen, nie pézniej jednak niz w dniu rozpoczecia planowanego Swiadczenia.

. W przypadku braku dokonania przez Pacjenta wptaty Zaliczki w terminie okreslonym w ust. 6 powyzej, Szpital moze

odstgpi¢ od Umowy, zgdajac jednoczesnie od Pacjenta pokrycia poniesionych kosztow zwigzanych z przygotowaniem
sie Szpitala do wykonania przedmiotu Umowy (dalej: Koszty). Rozliczenie Kosztow zostanie przedstawione
Pacjentowi na pismie. Szpital moze dokona¢ rozliczenia Kosztéw poprzez dokonanie potrgcenia z kwotg Zaliczki.
Zwrot Zaliczki, badZz Zaliczki pomniejszonej o Koszty nastgpi w terminie 14 dni od dnia wyznaczonego terminu
realizacji Swiadczenia.

Po wykonaniu Swiadczenia zostanie dokonane rozliczenie Zaliczki. W przypadku powstania koniecznoéci doptaty
dodatkowego wynagrodzenia na rzecz Szpitala, Pacjent zobowigzuje sie do zaptaty tego wynagrodzenia, podczas
wypisu ze Szpitala, po otrzymaniu stosownej faktury, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia wypisania
Pacjenta za Szpitala.

§4.
Szpital jest uprawniony do odmowy przyjecia Pacjenta do wykonania Swiadczen, o ile stwierdzi, iz z punktu widzenia
medycznego ich wykonanie u tej osoby jest obarczone nadmiernym ryzykiem lub osoba ta nie kwalifikuje sie do ich
wykonania oraz z powodu dziatania sity wyzszej.
W zaleznosci od okolicznosci zwigzanych z Pacjentem Szpital ma takze prawo odmdwié udzielenia danych Swiadczen
objetych Umowa jesli zaistniejg okolicznosci uniemozliwiajace ich wykonanie lub powodujace, ze udzielenie
Swiadczenia wiaze sie z nadmiernym ryzykiem.
Szpital nie ponosi ryzyka finansowego zwigzanego z niewykonaniem lub dokonaniem Swiadczenia w pézniejszym
terminie, jezeli jest to uzasadnione wskazaniami medycznymi lub dobrem Pacjenta.

. W przypadku zajscia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 powyzej, Umowa ulega rozwigzaniu odpowiednio w

catosci lub czesci.

W przypadku niewykonania przedmiotu Umowy z winy Szpitala, Szpital zobowigzuje sie do niezwtocznego zwrotu
Zaliczki w sposdb ustalony z Pacjentem.

§5.
W sprawach nieuregulowanych Umowg majg zastosowanie wtasciwe przepisy prawa, w szczegdlnosci przepisy
Kodeksu Cywilnego.
Wszelkie spory moggce wynikng¢ w zwigzku z wykonywaniem Umowy Strony bedg staraty sie rozstrzygng¢ w sposéb
polubowny, a w przypadku braku porozumienia poddadzg spdr pod rozstrzygniecie wtasciwego sadu powszechnego.
Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

PACJENT SZPITAL



