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UMOWA NA PLANOWANA HOSPITALIZACIJE I/LUB ZABIEG OPERACYJNY

Podpisana w Rudnej Matej w dniu , pomiedzy:

Panig/Panem

zamieszkaty / zamieszkatym w

legitymujacy / legitymujgcym sie

zwanym dalej Pacjentem,

a

Nowe Techniki Medyczne Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny Sp. z 0.0. z siedzibg w Rudnej Matej
(adres: Rudna Mata 600, 36-060 Gtogow Mtp.) wpisang do rejestru przedsiebiorcéw KRS prowadzonego przez
Sad Rejonowy w Rzeszowie pod nr KRS 0000230820, NIP: 5170119412, REGON: 180022507 reprezentowang

przez: — petnomocnika.

zwang dalej Szpitalem,

przy udziale lekarza prowadzacego Pacjenta

0 nastepujacej tresci:
§1.

1. Pacjent zleca Szpitalowi przeprowadzenie operacji:

potaczonej z hospitalizacja, zas Szpital zobowigzuje sie do wykonania przedmiotowego zlecenia

w ustalonym terminie na podstawie kwalifikowanego skierowania

wystawionego przez uprawnionego lekarza Szpitala.
§2.

1. Szpital oswiadcza, ze ma wszystkie wymagane uprawnienia do przeprowadzenia przedmiotowego zlecenia
oraz, ze pomieszczenia, w ktdrych zostanie przeprowadzona hospitalizacja spetniajg wszystkie wymagania
okreslone wtasciwymi przepisami wydanymi przez Ministra Zdrowia oraz, ze sg zaopatrzone w urzgdzenia
i aparaty do przeprowadzenia hospitalizacji i zabiegu operacyjnego.

2. Wszystkie konieczne do zabiegu operacyjnego i hospitalizacji przyrzady, aparaty, leki, Srodki opatrunkowe
itp. dostarcza Szpital.

§3.

1. Pacjent zobowigzuje sie do zaptaty na rzecz Szpitala wynagrodzenia za przedmiot umowy, wynikajgce

z kosztorysu ustug medycznych i niemedycznych $wiadczonych w ramach hospitalizacji, okreslonego

ponizej.
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2. Wynagrodzenie Szpitala w kwocie zt brutto stownie:
obejmuje:
a. ceng zabiegu operacyjnego,
b. znieczulenie standardowe do operacji wymienionejw § 1. ust. 1,
c. cene przewidywanych do operacji materiatéw i sprzetu jednorazowego,
d. przewidywany okres hospitalizacji ... dniw cenie zt brutto za kazda

rozpoczety dobe, poczagwszy od przyjecia Pacjenta do Szpitala,
e. cene lekéw,

f. inne zt brutto

3. Ustala sie wptate zaliczki za przedmiot umowy w wysokosci 100 % wartosci wynagrodzenia, o ktérym
mowa w § 3. ust. 2 powyzej (,,Zaliczka”).

4. Pacjent wybiera jedng z okre$lonych ponizej w podpunktach a-c form ptatnosci, wedtug ktdrej bedzie
dokonywat wszystkich rozliczen ze Szpitalem:

a. gotowka
b. karta kredytowa
c. przelew

5. W przypadku ptatnosci przelewem Pacjent zobowigzuje sie wptaci¢ Zaliczke na konto bankowe Szpitala:
PKO Bank Polski S.A nr konta: 96 1020 4391 0000 6502 0151 4769 w terminie okreslonym w ust. 6.

6. Pacjent zobowigzuje sie wpfaci¢ na wskazany w § 3. ust. 5 rachunek bankowy Szpitala wartos¢ zaliczki
najpozniej w dniu przyjecia na Oddziat (w dniu przyjecia na Oddziat Pacjent zobowigzany jest okazac
potwierdzenie wptaty).

7. W przypadku braku dokonania przez Pacjenta wptaty Zaliczki w terminie okreslonym w § 3. ust. 6 Szpital
moze odstgpi¢ od Umowy, zgdajac jednoczesnie od Pacjenta pokrycia poniesionych kosztéw zwigzanych
z przygotowaniem sie Szpitala do wykonania przedmiotu niniejszej umowy (,Koszty”). Koszty te zostang
podane Pacjentowi na pismie, ktéry zobowigzuje sie do ich zaptaty w terminie 7 dni od otrzymania faktury.

8. Na podstawie niniejszej Umowy Pacjent zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw dodatkowych w ramach
hospitalizacji i/lub zabiegu operacyjnego, bedacych konsekwencjg niezbednego postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego i nieobjetych wynagrodzeniem, o ktdrym mowa w § 3. ust. 1i2 lub innych
ustug zamawianych przez Pacjenta podczas pobytu w Szpitalu oraz po zakonczeniu hospitalizacji (np.
transport).

9. Jesdli uzyskanie zgody Pacjenta na wykonanie ustug dodatkowych jest niemozliwe, Szpital zastrzega sobie
prawo do wykonania wszystkich niezbednych procedur i uzycia srodkéw dla ratowania zdrowia i zycia

Pacjenta i obcigzenia Pacjenta kosztem tych niezbednych dodatkowych procedur i srodkéw, przy czym
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11.
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maksymalnie Pacjent zostanie obcigzony dodatkowymi kosztami ustug dostarczonych z obiektywnych
przyczyn medycznych do kwoty stanowigcej rownowartosci 70 % zamdwionych przez Pacjenta ustug.
Pacjent zobowigzuje sie dokonaé zaptaty wynagrodzenia za ustugi, o ktérych mowa w § 3. ust. 8 podczas
wypisu ze Szpitala po otrzymaniu przez Pacjenta faktury rozliczajgcej wszystkie ustugi swiadczone
w ramach hospitalizacji w Szpitalu, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia wypisania Pacjenta za
Szpitala.

Pacjent moze odstgpi¢ od umowy nie pdzniej niz 5 dni roboczych przed planowanym terminem Operacji.
W przypadku odstgpienia od umowy przez Pacjenta w terminie pdzniejszym niz okreslony w ust. 11, ze
wzgledu na brak mozliwosci dokonania zmian w planie operacji, Pacjent zobowigzany jest zwrdcié
Szpitalowi Koszty: wynagrodzenia zespotu operujgcego, przygotowania sali operacyjnej i sprzetu, oraz
rezerwacji miejsca w szpitalu, ktdre strony okreslajg na kwote ryczattowa, wynoszacg 10% wynagrodzenia
okreslonego w § 3. ust. 2.

Zaptata kwoty, o ktérej mowa w ust. 12, wyczerpuje roszczenia Szpitala wynikajgce z odstgpienia od
umowy przez Pacjenta.

§4.

Pacjent oswiadcza, ze:

1
2.

Nie jest / jest ubezpieczony* w Narodowym Funduszu Zdrowia oddziat

Bedac swiadomy podjetej decyzji, wyraza zgode na przeprowadzenie przez Szpital operacji okreslonej
w § 1. niniejszej umowy.

Zostat w sposdéb wyczerpujacy poinformowany przez lekarza o wskazaniach do operacji, jak i innych
mozliwosciach i sposobach leczenia, jak réwniez o zakresie i rodzaju operacji, przewidywanym wyniku,
okresie leczenia i wszelkich mozliwych powiktaniach miejscowych i ogdlnych, jak i warunkach, w ktérych
operacja bedzie wykonywany.

Wyraza zgode na zaproponowane przez lekarza znieczulenie. Zgadza sie réwniez na uzasadnione medyczne
zmiany, rozszerzenie postepowania anestezjologicznego oraz zmiane rodzaju znieczulenia, o ile zasztaby
taka koniecznosc. Jednoczesnie, jesli zazgda zmiany zaproponowanego przez lekarza znieczulenia, bedzie
musiat pokry¢ dodatkowe Koszty. Koszty te zostang podane Pacjentowi na pismie, ktory zobowigzuje sie
do ich zaptaty w terminie 7 dni od otrzymania faktury.

Whyraza / nie wyraza* zgody na przetoczenia krwi, o ile wystgpi taka koniecznos¢.

Bedzie przestrzegac wszystkich zalecen lekarskich.

Woyraza /nie wyraza* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji niniejszej
umowy zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. nr 101,
poz. 926 ze zm.).
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§5.

1. W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajacych Szpitalowi udzielenie Pacjentowi $wiadczen
zdrowotnych (w tym np. zmiane stanu zdrowia Pacjenta), kierujgc sie wytgcznie dobrem Pacjenta, Szpital
zastrzega sobie prawo do przekazania Pacjenta za jego zgoda innym placowkom stuzby zdrowia.
Z wptaconej przez Pacjenta Zaliczki Szpital optaci wynagrodzenie za wykonane na rzecz Pacjenta ustugi.
W przypadku, gdy wynagrodzenie, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim bedzie nizsze niz Zaliczka, Szpital
zwréci Pacjentowi rdznice w sposéb ustalony z Pacjentem w terminie 14 dni od dnia wyznaczonego
terminu operacji, natomiast w przypadku, gdy wynagrodzenie, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim
bedzie wyzsze niz Zaliczka, Pacjent zobowigzuje sie zaptaci¢ Szpitalowi roznice w terminie 7 dni od dnia
przeprowadzonej operacji.

§6.

1. W przypadku, kiedy wywigzanie sie z obowigzkéw okreslonych w umowie przez Szpital nie jest mozliwe
z przyczyn niezaleznych od Szpitala lub z powodu sity wyiszej, Pacjent powinien zosta¢ o tym
powiadomiony bez zbednej zwtoki.

2. W przypadku opisanym w § 5. ust. 1 powyzej strony Umowy powinny uzgodni¢ nowy termin rozpoczecia
Swiadczenia ustug medycznych i niemedycznych.

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

4. W przypadku nieskorzystania przez Pacjenta z ustugi bedacej przedmiotem niniejszej Umowy, Zaliczka
wptacona przez Pacjenta zostanie stosownie rozliczona w stosunku do kosztéw poniesionych przez Szpital.
W takim przypadku Pacjent powinien niezwtocznie powiadomic¢ pisemnie Szpital o rezygnacji z zabiegu, nie
pdzniej jednak niz w terminie 3 dni przed planowanym zabiegiem.

§7.
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

*niepotrzebne skresli¢

PACJENT LEKARZ PROWADZACY SZPITAL



