UMOWA
na odpłatny pobyt 
w zakładzie leczniczym Bonifraterskiego Centrum Medycznego Sp. z o.o.

zawarta we Wrocławiu w dniu ……………………………….
pomiędzy:
Bonifraterskie Centrum Medyczne sp. z o.o.  ul. Gen. Romualda Traugutta 57/59, 50-417 Wrocław, wpisaną do rejestru przedsiębiorców, prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu , VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000952604, NIP 8992919206, REGON 521336320,
reprezentowaną przez:	
Pana/Panią…………………………………………..…..- działającego/działającą na podstawie pełnomocnictwa udzielonego przez Zarząd Spółki,
zwaną w dalszej części umowy „Spółką”.
a

Panią/Panem .............................................................................................................................................
Adres: .......................................................................................................................................................
 PESEL: 
Adres do korespondencji:…………………………………………………………..……………….................
e-mail……………………………..……………. Tel. …………………………………………………………
Zwaną/ym w dalszej części umowy „Pacjentem”
Działającą/działającym osobiście *
Reprezentowaną/reprezentowanym przez przedstawiciela ustawowego	………………………………….*
Działającą/działającym przez pełnomocnika w osobie ……………………………………………………..*

§ 1 – Przedmiot umowy
1. Spółka oświadcza, że posiada wymagane uprawnienia i wykwalifikowany personel medyczny oraz pomieszczenia i sprzęt niezbędne dla wykonania świadczeń, będących przedmiotem niniejszej umowy oraz posiada wymagane prawem ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej obejmujące szkody powstałe na skutek udzielenia świadczeń przewidzianych niniejszą umową.
2. Pacjent oświadcza, iż jest świadomy, że świadczenia zdrowotne, których wykonanie zleca Spółce, są świadczeniami finansowanymi ze środków publicznych, dostępnymi nieodpłatnie w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, jednakże dobrowolnie rezygnuje z prawa do ich bezpłatnego otrzymania i zleca ich odpłatne wykonanie przez Spółkę na warunkach określonych niniejszą umową.
3. Przedmiotem Umowy jest świadczenie przez Spółkę na rzecz Pacjenta usług związanych z jego odpłatnym pobytem w prowadzonym przez Spółkę zakładzie leczniczym – Szpitalu Rehabilitacyjnym Provita we Wrocławiu                 w dniach od …..….…………. do....…..….…….…, polegającym na udzielaniu świadczeń zdrowotnych                     w zakresie rehabilitacji.
4. Strony przewidują możliwość przedłużenia pobytu na kolejny okres lub okresy za obopólnym porozumieniem, zawierając stosowny aneks.

§ 2 – Warunki przyjęcia
1. Warunkami przyjęcia Pacjenta do zakładu leczniczego Spółki są:
a) zawarcie niniejszej umowy,
b) terminowa wpłata zaliczki, potwierdzona dowodem wpłaty okazana przy przyjęciu,
c) przybycie do zakładu leczniczego Spółki,
d) pozytywna kwalifikacja medyczna.
2. Umowa może zostać zawarta w formie pisemnej przez Pacjenta osobiście, przez jego przedstawiciela ustawowego, jeśli jest małoletni lub ubezwłasnowolniony, względnie przez reprezentującego go pełnomocnika pod warunkiem przedłożenia dokumentu stosownego pełnomocnictwa.
3. Zaliczka  winna być wpłacona co najmniej 3 dni przed dniem przyjęcia. Wysokość i warunki ich uiszczenia określa §5 umowy.
4. Pacjent zobowiązany jest przybyć do Szpitala Rehabilitacyjnego we Wrocławiu na własny koszt,                              w wyznaczonym terminie.
5. Kwalifikację medyczną przeprowadza lekarz świadczący na rzecz Spółki usługi medyczne w dniu przyjazdu Pacjenta. Brak takiej kwalifikacji skutkuje automatycznym rozwiązaniem umowy bez konieczności dokonywania jakichkolwiek czynności. 

§ 3 – Zakres świadczeń zdrowotnych i towarzyszących
1. W ramach podstawowego wynagrodzenia za świadczone przez Spółkę usługi Pacjent ma prawo do:
a) pięciu procedur rehabilitacyjnych ustalonych przez lekarza indywidualnie dla Pacjenta w zależności od stanu zdrowia,
b) konsultacji i nadzoru lekarza sprawującego opiekę medyczną nad pacjentami,
c) uczestnictwa w  terapii zajęciowej na zlecenie lekarza prowadzącego,
d) zakwaterowania, 
e) opieki pielęgnacyjno-opiekuńczej, 
f) wyżywienia (3 posiłki dziennie), 
g) opieki psychologicznej i wsparcia dla rodzin – na wniosek lekarza prowadzącego
h) opieki duszpasterskiej, udzielanej na wniosek Pacjenta.
2.Wskazany w ust. 1 kwota zakres usług nie obejmuje pokrywanych przez Pacjenta lub odrębnie płatnych:
a) opłat za leki i wyroby medyczne, 
b) dodatkowych zabiegów (powyżej 5 procedur rehabilitacyjnych), 
c) konsultacji lekarzy specjalistów,
d) badań laboratoryjnych z wyłączeniem ujętych w załączniku nr 4, za wyjątkiem sytuacji nagłych (zagrożenia życia),
e) badań rtg, usg, TK itp.,
f) transportu sanitarnego do miejsca zamieszkania, lub innego podmiotu leczniczego.
3. Konsultacje medyczne i badania, o których mowa w ust. 2 lit. c, d i e będą zlecane w wypadkach uzasadnionych względami medycznymi, do czego Pacjent upoważnia Spółkę. Spółka powiadomi Pacjenta                o konieczności ich przeprowadzenia, uzasadnieniu takiej konieczności i koszcie ich wykonania. 
4. Dodatkowe zabiegi, o których mowa w ust. 2 lit b przeprowadzone zostaną w miarę ich dostępności, przy braku przeciwwskazań medycznych na pisemny wniosek Pacjenta.
5. W przypadku wystąpienia konieczności hospitalizacji Pacjent zostaje skierowany do wybranego przez Spółkę szpitala. 
§ 4 – Obowiązki Pacjenta
1. Obowiązki Pacjenta, związane z wykonaniem umowy obejmują:
a) Odpowiednie przygotowanie do pobytu w zakładzie leczniczym Spółki,
b) Przestrzeganie wewnętrznych przepisów i regulacji(udostępnionych w dniu przyjęcia),
c) Stosowanie się do poleceń i wskazówek personelu medycznego,
d) Dokonywanie płatności przewidzianych umową, określonych w §5.
2. Pacjent zobowiązany jest zabrać ze sobą przedmioty codziennego użytku, takie jak: odzież, szlafrok, piżama, odzież sportowa, środki higieny osobistej, a także zobowiązany jest do zabezpieczenia się na cały okres pobytu w zakładzie leczniczym Spółki w produkty lecznicze (leki), które regularnie zażywa,                               w oryginalnych opakowaniach oraz wyroby medyczne (na przykład kule, laski, protezy, ortezy, okulary, aparaty słuchowe, pieluchomajtki, pieluchy, worki do zbiórki moczu, worki stomijne).
3. Pacjent zobowiązany jest posiadać niezbędna dokumentację medyczną, w tym wyniki przeprowadzonych badań.

§ 5 – Wynagrodzenie i opłaty
1. Pacjent zobowiązany jest uiścić na rzecz Spółki:
a) wynagrodzenia podstawowego za pobyt i udzielone świadczenia zdrowotne w formie:
- zaliczki, płaconej przed przyjęciem do zakładu leczniczego Spółki w terminie określonym §5 pkt. 2,
- pozostałej części wynagrodzenia podstawowego, wnoszonej po przybyciu.
b) wynagrodzenia za dodatkowe świadczenia i usługi,
c) kwoty kosztów transportu Pacjenta do miejsca zamieszkania lub podmiotu leczniczego leczniczej w 
wypadku braku zapewnienia go Pacjentowi oraz pobytu do dnia jego zapewnienia.
2. Kwota zaliczki na poczet wynagrodzenia podstawowego Spółki, którą Pacjent zobowiązany jest wpłacić, odpowiadająca równowartości 7-dniowego okresu pobytu wynosi ……..… zł.
3. Pozostałą część podstawowego wynagrodzenia za ustalony okres pobytu w kwocie ………… zł Pacjent zobowiązany jest wpłacić nie później niż w ciągu 3 dni od dnia przyjęcia.
4. Wynagrodzenie za dodatkowo wykonane lub zamówione zabiegi, konsultacje lub usługi, o których mowa w §3 ust. 2, zgodne z cennikiem Spółki Pacjent zobowiązany jest uiścić w terminie wynikającym                            z dostarczonego mu rachunku lub faktury, wystawionych przez Spółkę, nie później jednak niż w dniu opuszczenia zakładu leczniczego Spółki.
5. Jeżeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera Pacjenta będącego osobą małoletnią lub niezdolną z jakichkolwiek przyczyn do samodzielnej podróży, z zakładu leczniczego Spółki w wyznaczonym terminie, Spółka zorganizuje transport do miejsca zamieszkania Pacjenta lub innego podmiotu leczniczego, obciążając go lub jego przedstawicieli ustawowych, rzeczywistymi poniesionym w tym zakresie kosztami,                  a także wynagrodzeniem za pobyt zgodnie z cennikiem za okres do dnia organizacji transportu.
6. Wszystkie podane kwoty są kwotami brutto.
7. Pacjent może dokonywać rozliczeń ze Spółką w następujących formach:
a) przelew,
b) gotówka w kasie do 2 000,00zł,
c) płatność kartą płatniczą.
8. W przypadku płatności przelewem należności należy uiścić na konto bankowe Spółki prowadzone w PKO Banku Polskiego SA numer rachunku: 67 1020 1068 0000 1002 0340 2112.
9. Zapłata należności ciążących na Pacjencie może zostać dokonana przez osoby lub podmiot trzeci, co nie uchybia obowiązkom płatniczym Pacjenta.
10. Podstawę zapłaty stanowią dokumenty obciążeniowe (faktury, rachunki, noty) wystawione przez Spółkę. W przypadku, o którym mowa w ust. 10 adresatem dokumentu może być podmiot lub osoba trzecia.
11. Brak uiszczenia przez Pacjenta jakichkolwiek należności pieniężnych na rzecz Spółki uprawnia ją do naliczenia i domagania się od Pacjenta zapłaty odsetek ustawowych za opóźnienie od nieuiszczonej płatności od terminu zapłaty do dnia faktycznego jej dokonania.
12. Pacjent oświadcza, iż zapoznał się i zaakceptował aktualny cennik usług Spółki.

§ 6 – Obowiązki i odpowiedzialność Spółki
1. Spółka w procesie udzielania świadczeń zdrowotnych zobowiązuje się do przestrzegania obowiązujących przepisów i zasad sztuki medycznej, a w szczególności do:
a) przestrzegania ustawowo gwarantowanych praw Pacjenta,
b) umożliwienia Pacjentowi kontaktu z rodziną i bliskimi,
c) umożliwienia Pacjentowi przekazywania cennych przedmiotów do strzeżonego depozytu i ich odebrania przy opuszczeniu zakładu leczniczego Spółki,
d) prowadzenia podczas pobytu Pacjenta indywidualnej dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa,
e) przestrzegania zasad bezpieczeństwa Pacjentów oraz wymogów sanitarno-epidemiologicznych.
2. Spółka nie przyjmuje i nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy, przedmioty oraz środki płatnicze, należące do Pacjenta, nie przekazane do depozytu.

§ 7 – Okres obowiązywania i rozwiązanie umowy
1. Umowa niniejsza może ulec rozwiązaniu:
a) automatycznemu w wypadku ziszczenia się zdarzeń w niej przewidzianych,
b) na skutek rozwiązania przez którąkolwiek ze stron.
2. Umowa ulega automatycznemu rozwiązaniu w przypadku:
a) braku terminowej wpłaty zaliczki,
b) braku możliwości realizowania świadczeń przez Spółkę z uwagi na okoliczności siły wyższej, trwające dłużej niż 30 dni.
3. Spółka może rozwiązać Umowę przed upływem okresu, na jaki została zawarta, w trybie natychmiastowym jeżeli: 
a) Pacjent naruszy postanowienia Regulaminu organizacyjnego Bonifraterskiego Centrum Medycznego Sp.                   z o.o. lub przepisów porządkowych obowiązujące w Spółce,
b) Pacjent bezpodstawnie odmówi wykonania polecenia personelu medycznego Spółki,
c) Pacjent pozostawać będzie w zwłoce przekraczającej 3 dni z zapłatą jakichkolwiek należności pieniężnych na rzecz Spółki,
d) z uwagi na stan Pacjenta, w szczególności w związku z jego hospitalizacją w innym podmiocie leczniczym nie jest możliwe udzielania mu umówionych świadczeń zdrowotnych.
4. Pacjent może rozwiązać umowę przed upływem okresu na jaki umowa została zawarta w każdym czasie.
5. Pacjent może także zrezygnować z pobytu przed jego rozpoczęciem, powiadamiając o tym niezwłocznie Spółkę telefonicznie, faksem, listownie lub za pośrednictwem poczty elektronicznej na niżej wskazane kontakty:
a) numer telefonu – 531-187-831, 533-652-610, 534-925-991
b) adresy e-mail: provita@bcmbonifratrzy.pl
6. Oświadczenie każdej ze stron o rozwiązaniu umowy wymaga dla swej ważności formy pisemnej. 

§ 8 – Brak pobierania i zwrot wynagrodzenia
1. Pacjent ma prawo do zwrotu następujących należności:
a) uiszczonego wynagrodzenia podstawowego w przypadkach i zakresie wskazanych niżej.
2. Nie podlega zwrotowi kwota wynagrodzenia podstawowego za wykonane dodatkowe świadczenia, opisane w §3 ust. 2.
3. Pacjent ma prawo do zwrotu pełnej kwoty uiszczonego wynagrodzenia podstawowego, jeśli do wykonania umowy nie doszło z przyczyn obciążających Spółkę a strony nie uzgodniły innego terminu wykonania usług, względnie jeśli doszło do rozwiązania umowy z uwagi na zaistnienie przypadku siły wyższej a Pacjentowi nie udzielono świadczeń.
4. Pacjent ma prawo do zwrotu części wynagrodzenia podstawowego w przypadku rezygnacji przez niego                  z pobytu przed przybyciem, ale po uiszczeniu zaliczki. Spółka zwróci w takim wypadku zaliczkę zmniejszoną o część wynagrodzenia za pobyt zgodnie z cennikiem, przypadającą w okresie 7 dni od dnia powiadomienia o rezygnacji. Jeśli Spółka przyjmie w miejsce Pacjenta odpłatnie inną osobę nie potrąci należności za dni, za które ta osoba uiściła wynagrodzenie. To samo dotyczy sytuacji braku przyjęcia Pacjenta z uwagi na brak pozytywnej kwalifikacji medycznej.
5. W razie rozwiązania umowy przez Pacjenta po przybyciu i przyjęciu go do zakładu leczniczego Spółki bez winy Spółki lub rozwiązania umowy przez Spółkę bez jej winy z przyczyn wskazanych w §7 ust. 3 Pacjent zobowiązany jest do zapłaty wynagrodzenia za pobyt i usługi, świadczone mu do czasu faktycznego opuszczenia zakładu leczniczego Spółki oraz wynagrodzenia za pobyt za okres 7 dni od dnia jego opuszczenia, nie dłużej jednak niż do dnia planowanego zakończenia pobytu. Jeśli Spółka przyjmie w miejsce Pacjenta odpłatnie inną osobę nie pobiera należności za dni, za które ta osoba uiściła wynagrodzenie. Pozostała część wynagrodzenia podstawowego podlega zwrotowi.
6. Kwoty zwracanych należności przekazywane są w terminie 7 dni od dnia opuszczenia przez Pacjenta zakładu leczniczego Spółki, względnie w terminie 7 dni od zaistnienia konieczności ich zwrotu jeśli Pacjent nie przybył do zakładu leczniczego Spółki      
7. W wypadku zaistnienia konieczności zwrotu należności uiszczonych przelewem zwrot ten dokonywany jest na rachunek bankowy Pacjenta lub osoby względnie podmiotu trzeciego, z którego opłaty wniesiono.                   W innym przypadku zwrot następują na rachunek bankowy wskazany przez Pacjenta.
8. Spółka nie jest zobowiązana do zwrotu opłaty za przerwy w świadczeniu usług, zaistniałe z przyczyn zależnych od Pacjenta (np. przepustki udzielane na jego wniosek).

§ 9 – Postanowienia końcowe
1. Pacjent upoważnia Spółkę jako administratora danych osobowych do przetwarzania jego danych osobowych na potrzeby związane z zawarciem i wykonaniem niniejszej umowy,
2. Pacjent oświadcza, iż został poinformowany o prawie dostępu do swoich danych osobowych i możliwości żądania ich uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania oraz czasowego lub stałego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunięcia.
3. W sprawach nie uregulowanych niniejszą Umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.
4. Integralną część umowy stanowią załączniki: 
a) Zał. Nr 1 - Wniosek o przyjęcie,
b) Zał. Nr 2 - Ankieta dla pacjenta,
c) Zał. Nr 3 - Wyciąg z cennika usług dotyczący pobytów komercyjnych;
d)  Zał. nr 4 - Podstawowe badania laboratoryjne,
5. Wszelkie spory mogące wyniknąć w związku z wykonywaniem niniejszej Umowy Strony będą starały się rozstrzygnąć w sposób polubowny, a w przypadku braku porozumienia poddadzą spór pod rozstrzygniecie sadu powszechnego rzeczowo właściwego dla siedziby Spółki.
6. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
7.Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.


PACJENT…………………………….                          SPÓŁKA……………………………………
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