UMOWA nr POT //_

UMOWA O SESJE REHABILITACYJNA Z
OSOBA TOWARZYSZACA

UMOWA O SESJE REHABILITACYJNA Z OSOBA TOWARZYSZACA

zawarta w Poznaniu w dniu Data zawarcia umowy pomiedzy:

EJMEDICAL spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Poznaniu, ul. Bojerowa 28,
60-480 Poznan, zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcow KRS nr 0000749544, Sad
Rejonowy Poznah Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu VIII Wydziat Gospodarczy KRS, NIP:
7792496203, REGON 381342082, kapitat zaktadowy 100.000,00 zt.

reprezentowang przez: Roberta Chwilka - petnomocnika

zwang dalej Ustugodawcg lub NEUROPORT

Paniag/em: Pacjent imie Pacjent nazwisko

zam.

PESEL:

dowdd osobistym nr:

nr telefonu:

inne dane kontaktowe (np. adres e-mail):

zwang/ym dalej Pacjentem

§1
[Przedmiot umowy]

1. Ustugodawca oswiadcza, ze prowadzi NEUROPORT Osrodek Rehabilitacji (zwany dalej
NEUROPORT lub Osrodek), ktéry jest potozony w Poznaniu (60-480), przy ul. Bojerowej 28.

2. Zawarcie niniejszej umowy 0 sesje rehabilitacyjng dalej 'Umowa' oznacza, ze Pacjent zleca
Ustugodawcy $wiadczenie odpfatnych profesjonalnych ustug zdrowotnych w postaci
programéw rehabilitacyjnych oferowanych w NEUROPORT, osobom niewymagajacym
hospitalizacji na warunkach opisanych w niniejszej umowie, a Ustugodawca zlecenie to
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przyjmuje.

3. W ramach niniejszej umowy NEUROPORT umozliwia Pacjentowi réwniez obecnos$¢ osoby
towarzyszacej przez czas trwania sesji rehabilitacyjnej tj. Pani/a _ zam. __ , PESEL
____,nrtelefonu: _ adres e-mail: ____, co oznacza mozliwos¢ przebywania z Pacjentem
zgodnie z zasadami okreslonymi przez Osrodek. Obecnos¢ osoby towarzyszacej podczas
zaje¢ rehabilitacyjnych mozliwa jest wytacznie za zgoda fizjoterapeuty prowadzacego lub
Managera Rehabilitacji.

4. Pacjent dokonuje czynnosci prawnych osobiscie lub przez petnomocnika wskazanego w ust.
5 lub w odrebnym petnomocnictwie.

5. Pacjent niniejszym udziela Pani/Panu PESEL tel. adres e-mail: adres do
korespondencji: petnomocnictwa do dokonywania w jego imieniu wszelkich czynnosci
prawnych zwigzanych z sesjg rehabilitacyjng realizowang w NEUROPORT.

6. Pacjent moze korzysta¢ takze z innych ustug znajdujacych sie w aktualnej ofercie
NEUROPORT i nieobjetych wybranym rodzajem Swiadczenia, z uwzglednieniem wskazan i
przeciwskazan lekarskich.

§2
[Okres obowiazywania umowy]

1. Umowa jest zawarta na czas okreslony tj. od dnia do dnia (tj. __dni).

2. Umowa moze zostac rozwigzana w trybie okreslonym w OWU oraz w Umowie.

§3
[Stan zdrowia Pacjenta]

1. Strony oswiadczajg zgodnie, ze Umowa zostata zawarta po kwalifikacji przez personel
medyczny Os$rodka. Kwestionariusz dla Pacjenta ubiegajgcego sie o przyjecie na sesje
rehabilitacyjng do NEUROPORT oraz przedstawiona dokumentacja medyczna stanowi zat. nr
1 do niniejszej Umowy.

2. Strony oswiadczajg zgodnie, ze Ustugodawca moze przeprowadzi¢ w Osrodku ponowng
kwalifikacje Pacjenta i w uzasadnionym stanem zdrowia przypadku odmdwi¢ rozpoczecia
sesji rehabilitacyjnej. Ustugodawca nie zwraca kosztéw dojazdu Pacjenta zwigzanych z
odmowg rozpoczecia sesji rehabilitacyjnej spowodowang odmiennym stanem zdrowia niz
zadeklarowany w Kwestionariuszu dla Pacjenta.
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3. Pacjent zobowigzuje sie do zaopatrzenia w zapas aktualnie przyjmowanych przez Pacjenta
niezwigzanych z sesjg rehabilitacyjng lekow, materiatbw medycznych i higienicznych oraz
innych niezbednych do prawidiowego funkcjonowania przedmiotéw na okres ses;ji
rehabilitacji. W przypadku niedotrzymania powyzszego zobowigzania koszty zakupu
lekarstw, materiatéw medycznych i higienicznych oraz innych niezbednych do prawidtowego
funkcjonowania przedmiotéw beda pokrywane z Depozytu pienieznego lub w przypadku jego
braku zostang zakupione na koszt Pacjenta.

4. Pacjent wyraza zgode na dokonywanie badan dotyczacych ogdlnego stanu zdrowia. Pacjent
zobowigzujg sie do pokrywania kosztéw badan dotyczacych ogdlnego stanu zdrowia, wedtug
aktualnie obowigzujgcych cennikéw u zewnetrznych podmiotéw leczniczych. Ustugodawca
nie ponosi odpowiedzialnosci za pogorszenie stanu zdrowia Pacjenta bedacego nastepstwem
chorob przewlektych lub wspétistniejacych.

§4
[Zakres swiadczonych ustug]

1. Na czas sesji rehabilitacyjnej NEUROPORT, zapewnia Pacjentowi:

e w ramach pobytu odpoczynek dzienny lub nocny:

— komfortowy i przestronny pokdj 2-osobowy,

— budynek dostosowany do potrzeb oséb wymagajacych rehabilitacji,

— 16zko rehabilitacyjne,

e — system przywotawczy,

* — przyjazne przestrzenie do spedzania wolnego czasu,
* w ramach wyzywienia:

e — 4 positki dziennie

e w ramach rehabilitacji:

e — Swiadczenie ustug medycznych w tym ustug fizjoterapeutycznych, pielegniarskich i
innych medycznych,

— do 3 godzin zajec¢ rehabilitacyjnych w tym: indywidualna neurorehabilitacja, ¢wiczenia z
wykorzystaniem robotyki, 1 zabieg fizykoterapii lub masaz tkamek miekkich, ¢wiczenia
motoryki matej konczyny gdrnej, ¢wiczenia motoryki duzej konczyny goérnej,

— kwalifikacyjna konsultacje lekarska,

— kwalifikacyjna konsultacje fizjoterapeuty,

2. Ostateczny plan rehabilitacji ustalony zostanie w pierwszym dniu sesji rehabilitacyjnej z
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uwzglednieniem aktualnego stanu zdrowia Pacjenta oraz wskazan i przeciwwskazahn do
zabiegéw. W przypadku, gdy Pacjent nie moze skorzystac¢ z zabiegu wskazanego w umowie,
NEUROPORT zaproponuje inny zabieg indywidualnie dobrany do potrzeb Pacjenta.

3. Na czas sesji rehabilitacyjnej NEUROPORT zapewnia osobie towarzyszacej Pacjenta:

— komfortowy i przestronny pokéj (z Pacjentem),

— tézko rehabilitacyjne,

— przyjazne przestrzenie do spedzania wolnego czasu,
— 4 positki dziennie.

4. Osoba towarzyszaca Pacjenta zobowigzuje sie do realizacji nastepujgcych obowigzkéw
opiekunczych:

— utrzymywanie Pacjenta w czystosSci, w tym dbanie o jego ubidr i regularne przebieranie,
— porzadkowanie rzeczy osobistych Pacjenta, w tym ich odpowiednie utozenie na stoliku
oraz w szafie,

— zapewnianie Pacjentowi terminowego udziatu w zajeciach rehabilitacyjnych zgodnie z
ustalonym planem rehabilitacji,

udzielanie pomocy w zmianie pozycji Pacjenta w t6zku, zgodnie z zaleceniami lekarza,

asystowanie Pacjentowi podczas positkdw,

podawanie napojow i positkéw Pacjentowi,

zapewnianie wtasciwej higieny jamy ustnej Pacjenta,

— pielegnacja wtoséw Pacjenta, w tym ich mycie i czesanie,

— przeprowadzanie petnej toalety ciata Pacjenta, w tym mycie, kapanie oraz wszelkie inne
czynnosci higieniczne,

— regularna zmiana ptcluchomajtek (pampersa),

— podawanie lekéw zgodnie z zaleceniami lekarza,

— dokonywanie pomiaréw glukometrem oraz rejestrowanie wynikéw na karcie Pacjenta,

— niezwtoczne informowanie personelu medycznego o wszelkich sytuacjach nagtych,

— kazdorazowe informowanie personelu medycznego o zamiarze opuszczenia Osrodka
przez Pacjenta.

Powtarzajgce sie co najmniej trzykrotnie, mimo wczesniejszego wezwania, nhiedopetnienie
powyzszych obowigzkéw, moze zosta¢ uznane przez NEUROPORT za razace naruszenie
Umowy, i stanowi¢ podstawe do jej rozwigzania ze skutkiem natychmiastowym oraz obcigzenia
Pacjenta karg umowng w wysokosci rownej pozostatej do konca sesji rehabilitacyjnej optacie za
sesje brutto.
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§5
[Optata za sesje rehabilitacyjnal

1. Optata za sesje rehabilitacyjng Pacjenta wynosi PLN (stownie: 00/100 ztotych) za
dni sesji, dalej 'Optata za sesje rehabilitacyjng' z zastrzezeniem § 5 ust. 5 Umowy
ponizej.
2. Optata za sesje rehabilitacyjng jest ptatna, w catosci z géry, w terminie wskazanym w
fakturze i zawiera:

- TR PLN w tym 8% VAT za odpoczynek dzienny lub nocny,
o JR PLN w tym 8% VAT za wyzywienie,
Covirrerrreeeninns PLN w tym 0% VAT za rehabilitacje.

3. Brak uiszczenia w terminie Optaty za sesje rehabilitacyjng moze skutkowaé¢ odmowa
rozpoczecia sesji rehabilitacyjnej w NEUROPORT. Odmowa w takim przypadku jest
ostateczna i nie podlega odwotaniu.

4. Opfata za sesje rehabilitacyjng nie obejmuje kosztéw Pacjenta zwigzanych z aktualnie
przyjmowanymi przez Pacjenta lekami, materiatami medycznymi i higienicznymi
wskazanymi w § 3 ust. 3 oraz kosztéw zewnetrznych wizyt lekarskich i innych jezeli zajdzie
potrzeba ich poniesienia, ktére to koszty pokrywa Pacjent.

5. Strony zgodnie postanawiaja, ze z uwagi na charakter przedmiotu Swiadczenia Optata za
sesje rehabilitacyjng lub Optata za osobe towarzyszaca Pacjenta moze ulec zmianie w
przypadku zmiany okresu trwania sesji lub koniecznosci zmiany zakresu Swiadczonych ustug
okreslonych w § 4 ust. 1 lub § 4 ust. 3 Umowy oraz w innych przypadkach okreslonych w
OWU, przy czym zwiekszenie Optaty za sesje rehabilitacyjng lub Optaty za osobe
towarzyszacg Pacjenta wymaga zawarcia aneksu. W przypadku kiedy Optata za sesje
rehabilitacyjng lub Opfata za osobe towarzyszacg Pacjenta ulega zmniejszeniu, NEUROPORT
przesle Pacjentowi na podany adres e-mail lub przesytkg pocztowa/kuriersky, rozliczenie
zwracanej Optaty za sesje rehabilitacyjng i Optaty za osobe towarzyszacg Pacjenta oraz
zwrdci Srodki na rachunek bankowy z ktérego dokonano ptatnosci.

6. Pacjent jest zobowigzany wptaci¢ Optate za sesje rehabilitacyjng przelewem na konto
wskazane przez Ustugodawce. Dane bankowe do przelewu 39 1050 1520 1000 0090 8044
2404. Nazwa odbiorcy: Ejmedical Sp. z 0.0. ul. Bojerowa 28, 60-480 Poznan. Tytut przelewu:
Nazwisko Imie Pacjenta_Wptata za sesje rehabilitacyjna.

7. Optata za osobe towarzyszaca Pacjenta wynosi PLN (stownie: _ ztotych 00/100
ztotych), dalej 'Optata za osobe towarzyszacy' i ptatna jest w catosci z géry, w terminie
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wskazanym w fakturze z zastrzezeniem § 5 ust. 5 Umowy powyzej.
8. Optata za osobe towarzyszacg zawiera:
- TR PLN w tym 8% VAT za odpoczynek dzienny lub nocny,
o JR PLN w tym 8% VAT za wyzywienie.

9. Optate za osobe towarzyszaca Pacjenta nalezy zaptaci¢ przelewem na konto wskazane przez
Ustugodawce. Dane bankowe do przelewu: 39 1050 1520 1000 0090 8044 2404. Nazwa
odbiorcy: Ejmedical Sp. z o0.0. ul. Rakoniewicka 23A, 60-111 Poznanh. Tytut przelewu:
Nazwisko Imie Pacjenta_Wptata za osobe towarzyszaca.

10. Pacjent zobowigzuje sie do wykonania zobowigzan finansowych wynikajgcych z niniejsze;
Umowy.

§6
[Rozpoczecie sesji rehabilitacyjnej]

1. Dniem Rozpoczecia sesji rehabilitacyjnej jest dzien zgtoszenia do NEUROPORT ustalony przez
Strony. Godzina zgtoszenia ustalana jest indywidualnie. W przypadku niestawienia sie
Pacjenta lub osoby towarzyszacej umoéwionego dnia o ustalonej godzinie, Pacjent
zobowigzany bedzie do pokrycia dodatkowych kosztéw zwigzanych z czasem oczekiwania
personelu medycznego oraz zostanie przyjety po realizacji przyjec innych pacjentéw zgodnie
z harmonogramem przyjec.

2. Pacjent i osoba towarzyszaca w dniu zgtoszenia ma obowigzek okaza¢ osobie
rejestrujgcej/pracownikowi medycznemu dokument potwierdzajacy jego tozsamosé, np.
dowdd osobisty lub paszport.

3. Pacjent i osoba towarzyszgca ma obowigzek posiadac przy sobie dokument potwierdzajacy
jego tozsamos¢, np. dowdd osobisty lub paszport przez caly czas trwania sesji
rehabilitacyjnej.

§7
[Depozyt pieniezny]

1. Pacjent jest zobowigzany do uiszczenia tytutem depozytu pienieznego dalej 'Depozyt' kwoty
w wysokosci 500 zt najpdzniej na 7 dni przed Rozpoczeciem sesji rehabilitacyjnej. Depozyt
przeznaczony bedzie na pokrycie ustalonych z Pacjentem dodatkowych swiadczen
zdrowotnych i lekarstw jezeli zajdzie taka potrzeba w trakcie trwania sesji rehabilitacyjnej.
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2. Pacjent zobowigzuje sie do wptaty depozytu na oddzielne, nieoprocentowane konto
Ustugodawcy. Dane bankowe do przelewu depozytu: 25 1050 1520 1000 0090 8171 4132.
Nazwa odbiorcy: Ejmedical Sp. z 0.0. ul. Bojerowa 28, 60-480 Poznanh. Tytut przelewu:
Nazwisko_Imie Pacjenta_Depozyt

3. Pacjent zobowigzany jest do uzupetnienia kwoty depozytu do kwoty okreSlonej w ust. 1
powyzej na kazde wezwanie Ustugodawcy, najpdzniej w terminie 7 dni od dnia wezwania.

4, Postepowanie w sprawie depozytéw rzeczowych okresla § 12 Regulaminu organizacyjnego
dla Pacjenta.

§8
[Oswiadczenia Stron]

1. Pacjent oswiadcza, ze:

1.1.

1.2.

zapoznat sie, akceptuje i zobowigzuje sie do przestrzegania OWU i Regulaminu
organizacyjnego dla Pacjenta NEUROPORT,

*wyraza zgode na i zada rozpoczecia Swiadczenia sesji rehabilitacyjnej przed uptywem
terminu do odstgpienia od umowy i ma Swiadomos¢, ze:

1.2.1. po spetnieniu Swiadczenia przez NEUROPORT utraci prawo odstgpienia od
umowy,

1.2.2. jezeli dojdzie do odstgpienia od Umowy po zgtoszeniu zadania, o ktérym mowa
w pkt. 1.2. bedzie zobowigzany do zaptaty poniesionych przez Ustugodawce
uzasadnionych kosztéw zgodnie z art. 35 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o
prawach konsumenta

1.3. jest swiadomy tego, ze w przypadku rozwigzania Umowy w trybie natychmiastowym

1.4.

Pacjent wraz z osobg towarzyszacq bedzie musiat opusci¢é NEUROPORT w ciggu 24
godzin,

zobowigzuje sie, w czasie obowigzywania Umowy, do powiadomienia Ustugodawcy o
kazdej zmianie adresu zamieszkania swojego i osoby towarzyszacej,

1.5. jest Swiadomy tego, iz Pacjent lub osoba towarzyszaca, ktéry nie zostat

ubezwtasnowolniony catkowicie lub czeSciowo, moze w kazdym czasie swobodnie i
samodzielnie opusci¢ teren Osrodka, przy czym zobowigzany jest o tym fakcie
poinformowa¢ Ustugodawce stosownie do OWU oraz Regulaminu organizacyjnego dla
Pacjenta.
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2. Strony zgodnie wytgczaja odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg Ustugodawcy za ewentualne
szkody majgtkowe i niemajgtkowe poniesione przez Pacjenta lub osobe towarzyszaca, po
samodzielnym opuszczeniu terenu OSrodka.

3. Pacjent i osoba towarzyszaca s zobowigzani do pilnowania swoich wartoSciowych rzeczy i
pieniedzy wniesionych do Osrodka, w szczegdlnosci do przechowywania ich w Depozycie
rzeczowym.

4, Strony zgodnie wytgczaja odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg Ustugodawcy za uszkodzone,
zagubione lub utracone przez Pacjenta lub osobe towarzyszacg rzeczy osobiste nie ztozone
do Depozytu rzeczowego (w szczegolnosci aparaty stuchowe i protezy zebowe, bizuterie,
okulary i inne przedmioty), chyba ze uszkodzenie, zagubienie lub utrata powstaty z
nienalezytego wykonania Umowy lub winy Ustugodawcy lub oséb dziatajgcych w imieniu
Ustugodawcy.

§9
[Postanowienie koncowe]

1. Strony oswiadczaja zgodnie, ze w przypadku, gdy jakiekolwiek postanowienie Umowy straci
waznos$¢, pozostate zapisy Umowy oraz cata Umowa bedzie nadal obowigzywac.

2. Strony oswiadczaja zgodnie, ze reklamacje w sprawie rozliczenia opfata za sesje
rehabilitacyjng i opftaty za osobe towarzyszaca, o ktérej mowa w § 5 ust. 5 Umowy
Ustugodawca rozpatrzy w terminie 14 dni.

3. Niniejsza umowa podlega prawu polskiemu.

4. Ewentualne spory mogace powsta¢ na tle realizacji niniejszej umowy strony poddaja
jurysdykcji sadéw polskich.

5. Do rozpoznawania ewentualnych sporéw wiasciwy bedzie Sad powszechny siedziby
Ustugodawcy.

§10
[Zataczniki]

* Dotyczy uméw zawieranych na odlegtos¢ lub poza lokalem przedsiebiorcy
Integralng czes¢ Umowy stanowig nastepujace zatgczniki:

e Zatgcznik nr 1 - Kwestionariusz dla Pacjenta ubiegajacego sie o przyjecie na sesje
rehabilitacyjny do NEUROPORT wraz z dokumentacjg medyczng
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e Zatgcznik nr 2 - Ogélne warunki Umowy o sesje rehabilitacyjng (OWU)
e Zatacznik nr 3 - Regulamin organizacyjny dla Pacjentéw NEUROPORT.

Pacjent wyraza zgode na wystawianie i przystanie przez NEUROPORT paragondw i faktur VAT
w formie elektronicznej na adres e-mail wskazany w komparycji Umowy z adresu:
recepcja@neuroport.pl. Wycofanie akceptacji przysytania paragonéw i faktur VAT w formie
elektronicznej moze nastgpi¢ w drodze pisemnej lub elektronicznej (np. w tresci wiadomosci
e-mail).

Ustugodawca / petnomocnik Pacjent
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