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Regulamin Pakietu Screening Stanu Zdrowia
Terms and Conditions of the Health Screening Package

§ 1 Definicje

Terminy uzyte w niniejszym Regulaminie otrzymujg nastepujgce
znaczenie:

1. Medicover — Medicover sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie
(00-807), al. Jerozolimskie 96, zarejestrowana w rejestrze
przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzo-
nego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, Xl Wydziat
Gospodarczy KRS, pod numerem KRS 0000021314,
NIP: 525-15-77-627, kapitat zaktadowy 36.000.000,- ztotych,
posiadajgca status duzego przedsiebiorcy

2. Szpital Medicover — podmiot leczniczy z siedzibg przy
al. Rzeczypospolitej 5, 02-972 Warszawa

3. Osoba Uprawniona — osoba fizyczna, korzystajgca z pakietu
Screening Stanu Zdrowia zgodnie z § 5, na podstawie umo-
wy zawartej przez siebie lub przez Nabywce (osobe trzecia)
na swojg rzecz.

4. Nabywca — osoba fizyczna, ktéra wykupita na podstawie ztozo-
nego wniosku, na rzecz Osoby Uprawnionej pakiet Screening
Stanu Zdrowia.

5. Pakiet — pakiet ustug medycznych, objetych zakresem wymie-

nionymw § 5.

Nabywca moze naby¢ pakiet dla siebie badz na rzecz osoby trze-
ciej, zgodnie z definicjg Osoby Uprawnionej.

§ 2 Nabywca

( § 3 Miejsce korzystania z Pakietu >

Pakiet moze by¢ wykorzystany wytgcznie w Klinice Medycyny
Wellness Szpitala Medicover.

C

1. W przypadku wykonania ustugi, przekraczajgcej limit, o ktéorym
mowa w § 5 lub wychodzgcej poza zakres pakietu, Osoba
Uprawniona/Nabywca zobowigzana jest do zaptaty obowia-
zujgcej ceny za wykonang ustuge zgodnie z obowigzujgcym
cennikiem.

§ 4 Realizacja Pakietu

2. Zakres Pakietu opisany jestw § 5.

Dokumentacja ze Screeningu wydawana jest w jezyku polskim.
Dokumentacja sktada sie z dwoch czesci: wyniki badan oraz
raport Stanu Zdrowia. Istnieje mozliwo$¢ ttumaczenia raportu

na uzgodniony jezyk za dodatkowg optata.

1. Pakiet Screening Stanu Zdrowia — wersja dla kobiet sktada
sie z nastepujgcych ustug medycznych:
— konsultacja ginekologa
— konsultacja kardiologa/internisty
— cytologia jednowarstwowa na podtozu ptynnym — LBC + Test
HPV 37 — z genotypowaniem
cytologia jednowarstwowa + HPV28 DNA
— EKG spoczynkowe
préba wysitkowa EKG*
spirometria*
fibrynogen

§ 5 Zakres pakietu

) C
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§ 1 Definitions

)

1. Medicover — Medicover Sp. z o.0., with its registered office
in Warsaw (address: Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warsaw), en-
tered into the Register of Entrepreneurs of the National Court
Register, kept by the District Court for the Capital City of War-
saw, 12" Commercial Department of the National Court Regis-
ter, under KRS number: 0000021314, Tax Identification Number
(NIP): 525-15-77-627, share capital: PLN 36,000,000.00, hold-
ing the status of a large enterprise

Terms used herein shall have the following meanings:

2. Medicover Hospital — a healthcare entity based at al. Rzeczypo-
spolitej 5, 02-972 Warsaw

3. an Entitled Person — a natural person who uses the Health
Screening Package in accordance with § 5 hereof and on the
basis of an agreement concluded by him/herself or by the Pur-
chaser (a third party) for the benefit of such a person

4. the Purchaser — a natural person who has purchased the Health
Screening Package for the benefit of an Entitled Person based
on a submitted application

5. the Package — a package of medical services covered by the

scope indicated in § 5 hereof.

The Purchaser may acquire the package for him/herself or for the
benefit of a third party, in accordance with the above definition
of an Entitled Person.

§ 2 The Purchaser

( § 3 Place of use of the Package )

The Package can be used only at the Wellness Medicine Clinic

at Medicover Hospital.

1. Should a provided service exceed the limitreferred toin § 5 here-
of or the scope of the Package, the Entitled Person/Purchaser
shall be obliged to pay for such a service in accordance with
an applicable price list.

§ 4 Use of the Package

2. The scope of the Package is described in § 5 below.

The language of screening reports is Polish. The documenta-
tion consists of two parts: the screening results and the health
status report. The documentation can be translated into another

language (for an additional fee).

1. The Health Screening Package for women consists of the
following medical services:
— consultation with a gynaecologist
— consultation with a cardiologist/an internist
— monolayer liquid-based cytology — LBC + Test HPV 37 with
genotyping
— monolayer cytology + HPV28 DNA
resting ECG
exercise ECG*
— spirometry*
— fibrinogen

§ 5 Scope of the Package
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— insulina — insulin

— glukoza na czczo we krwi zylnej

— hemoglobina glikowana

— amylaza — surowica

— lipaza — surowica

— kreatynina — surowica

— mocznik — surowica

— kwas moczowy — surowica

— bilirubina catkowita — surowica

— aminotransferaza asparaginianowa — AST (GOT)

— aminotransferaza alaninowa — ALT (GPT)

— gammaglutamylotranspeptydaza — GGTP

— lipidogram

— magnez — surowica

— potas — surowica

— s6d — surowica

— witamina D-25(0OH)D

— homocysteina

— hs CRP

— morfologia petna — analizator — krew

— Odczyn Biernackiego — OB — krew

— hormon tyreotropowy — TSH

— tyroksyna wolna — fT4

— p.ciata przeciw — HBs catkowite

— HBs-antygen

— p.ciata przeciw — HCV

— prolaktyna — PRL

— kortyzol — surowica

— p.ciata anty — HIV z antygenem p.24 — test COMBO

— diagnostyka predyspozycji genetycznych do nowotworu piersi
i jajnikow — (BRCA1 — 6 mutacji) + (BRCA2 — 2 mutacje)***

— kat — krew utajona

— mocz — badanie ogolne

— mocz — mikroalbuminuria

— CT serca Calcium Score*/ CT serca koronarografia z kontra-
stem*

— rezonans magnetyczny catego ciata

— echo serca dorosli z Dopplerem

— USG sutka (piersi)

— USG jamy brzusznej

— USG transvaginalne miednicy mniejszej

— USG duplex doppler tetnic dogtowowych

— RTG klatki piersiowej PA

— USG tarczycy

— ocena wzroku przez optometryste — na zyczenie pacjentki

— lipidogram we krwi wtosniczkowej — oznaczenie testem pa-
skowym

— kompleksowa ocena postawy, chodu i stép

— konsultacja podsumowujgca Screening Stanu Zdrowia

2. Pakiet Screening Stanu Zdrowia — wersja dla mezczyzn
sktada sie z nastepujacych ustug medycznych:
— konsultacja internisty/kardiologa
— konsultacja urologa
— EKG spoczynkowe
— proba wysitkowa EKG*

— spirometria®

— fibrynogen

— insulina

— glukoza na czczo we krwi zylnej

— hemoglobina glikowana

— amylaza — surowica

— lipaza — surowica

— kreatynina — surowica

— mocznik — surowica

— kwas moczowy — surowica

— bilirubina catkowita — surowica

— aminotransferaza asparaginianowa — AST (GOT)
— aminotransferaza alaninowa — ALT (GPT)
— gammaglutamylotranspeptydaza — GGTP
— lipidogram

— magnez — surowica

— potas — surowica

— s6d — surowica

— witamina D-25(OH)D

— homocysteina

— hs CRP

— homocysteina (FFS)

— morfologia petna — analizator — krew

— Odczyn Biernackiego — OB — krew

— testosteron—T

— hormon tyreotropowy — TSH
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— fasting venous blood glucose

— glycated haemoglobin

— amylase — serum

— lipase — serum

— creatinine — serum

— urea—serum

— uric acid — serum

— total bilirubin — serum

— aspartate aminotransferase — AST (GOT)

— alanine aminotransferase — ALT (GPT)

— gamma-glutamyl transpeptidase — GGTP

— lipid profile

— magnesium — serum

— potassium — serum

— sodium — serum

— vitamin D-25(OH)D

— homocysteine

— hs CRP

— complete blood count (analyser — blood)

— erythrocyte sedimentation rate (ESR) — blood

— thyroid-stimulating hormone — TSH

— free thyroxine — fT4

— total HBs antibody test

— HBs antigen test

— HCV antibody test

— prolactin

— cortisol — serum

— HIV antibody test with p.24 antigen — COMBO test

— diagnosis of genetic predisposition to breast and ovarian can-
cer — (BRCA1 — 6 mutations) + (BRCA2 — 2 mutations)***

— faecal occult blood test

— general urinalysis

— urine microalbumin test

— cardiac CT — Calcium Score*/cardiac CT — coronary catheter-
isation with contrast*

— whole-body MRI

— Doppler echocardiography for adults

— breast ultrasound

— abdominal ultrasound

— transvaginal ultrasound of the small pelvis

— Duplex Doppler ultrasound of the carotid and vertebral arteries

— chest X-ray (PA view)

— thyroid ultrasound

— vision assessment by an optometrist — at the patient’s re-
quest

— lipid profile — capillary blood — determination with a strip test

— comprehensive assessment of posture, walk and feet

— the Health Screening follow-up consultation

The Health Screening Package for men consists of the fol-
lowing medical services:

— consultation with a cardiologist/an internist
— consultation with an urologist

— resting ECG

— exercise ECG*

— spirometry*

— fibrinogen

— insulin

— fasting venous blood glucose

— glycated haemoglobin

— amylase — serum

— lipase — serum

— creatinine — serum

— urea —serum

— uric acid — serum

— total bilirubin — serum

— aspartate aminotransferase — AST (GOT)
— alanine aminotransferase — ALT (GPT)

— gamma-glutamyl transpeptidase — GGTP
— lipid profile

— magnesium — serum

— potassium — serum

— sodium — serum

— vitamin D-25(0OH)D

— homocysteine

— hs CRP

— homocysteine (FFS)

— complete blood count (analyser — blood)
— erythrocyte sedimentation rate (ESR) — blood
— testosterone — T

— thyroid-stimulating hormone — TSH
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C

1.

C

1.

C

— tyroksyna wolna — fT4

— p.ciata przeciw — HBs catkowite

— HBs-antygen

— p.ciata przeciw — HCV

— prolaktyna — PRL

— kortyzol - surowica

— p.ciata anty — HIV z antygenem p.24 — test COMBO

— antygen swoisty dla prostaty — PSA catkowity

— antygen swoisty dla prostaty — PSA wolny

— kat — krew utajona

— mocz — badanie ogdlne

— mocz — mikroalbuminuria

— CT serca Calcium Score*/CT serca koronarografia z kontra-
stem*

— rezonans magnetyczny catego ciata**

— echo serca dorosli z Dopplerem

— USG jamy brzusznej

— USG gruczotu krokowego

— USG jader

— USG duplex doppler tetnic dogtowowych

— USG tarczycy

— RTG klatki piersiowej PA

— lipidogram we krwi wto$niczkowej — oznaczenie testem pa-
skowym

— kompleksowa ocena postawy, chodu i stép

— ocena wzroku przez optometryste — na zyczenie pacjenta

— konsultacja podsumowujgca Screening Stanu Zdrowia

§ 6 Zasady sprzedazy )

Umowa zostaje zawarta na okres 3 miesigcy liczonych od daty
zakupu, w trakcie ktorych Osoba uprawniona jest zobowigzania
do realizacji ustugi.

Zakupu pakietu mozna dokona¢ na swojg rzecz (dla siebie)
lub na rzecz wskazanej w trakcie sktadania zamdwienia osoby
trzeciej. W kazdym przypadku bedzie to Osoba Uprawniona.

)

§ 7 Cena produktu

Pakiet Screening Stanu Zdrowia — cena: 10900 zt.

§ 8 Wykonanie umowy

)

Potwierdzeniem zawarcia Umowy jest dowdd zakupu, ktory
Nabywca otrzymuje po optaceniu pakietu.

W celu realizacji Screeningu stanu Zdrowia Osoba Uprawniona

powinna w okresie obowigzywania umowy:

a. skontaktowac¢ sie telefonicznie z Infolinia Wielospecjali-
stycznego Szpitala Medicover pod numerem 500 900 902,
lub mailowo pod adresem wellness@medicover.pl i uméwi¢
sie na termin realizacji pakietu,

b. przyby¢ w uzgodnionym terminie do Kliniki Medycyny Well-
ness Wielospecjalistycznego Szpitala Medicover lub poin-
formowac telefonicznie za posrednictwem Infolinii o rezy-
gnacji z ustugi nie pézniej niz 24 godziny przed umoéwionym
terminem jej wykonania,

c. okazac¢ przy kazdej wizycie dokument tozsamosci ze zdje-
ciem dla potwierdzenia tozsamosci Osoby Uprawnione;j.
Medicover zastrzega, ze w przypadku braku mozliwosci
identyfikacji tozsamosci Osoby Uprawnionej, Medicover
moze odmowi¢ wykonania ustugi medyczne;j.

Nabywca/Osoba Uprawniona ma prawo do dwukrotnego prze-
tozenia terminu czesci diagnostycznej Screeningu oraz wizyty
podsumowujacej, bez wzgledu na przyczyne. Przetozenie ter-
minu (poza uzasadnionymi przypadkami) powinno odby¢ sie
4 dni robocze przed umoéwionym terminem.

W przypadku nie pojawienia sie¢ w uzgodnionym terminie reali-
zacji pakietu, Nabywca/Osoba Uprawniona ma prawo do jedno-
razowego umowienia sie na nowy termin realizacji pakietu.
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— free thyroxine — fT4

— total HBs antibody test

— HBs antigen test

— HCV antibody test

— prolactin

— cortisol — serum

— HIV antibody test with p.24 antigen — COMBO test

— prostate-specific antigen — total PSA

— prostate-specific antigen — free PSA

— faecal occult blood test

— general urinalysis

— urine microalbumin test

— cardiac CT — Calcium Score*/cardiac CT — cardiac catheteri-
sation with contrast*

— whole-body MRI**

— Doppler echocardiography for adults

— abdominal ultrasound

— prostate ultrasound

— testicular ultrasound

— Duplex Doppler ultrasound of the carotid and vertebral arteries

— thyroid ultrasound

— chest X-ray (PA view)

— lipid profile — capillary blood — determination with a strip test

— comprehensive assessment of posture, walk and feet

— vision assessment by an optometrist — at the patient’s re-
quest

— the Health Screening follow-up consultation

§ 6 Terms of sale )

The agreement is concluded for a period of 3 months, count-
ed from the date of purchase, during which an Entitled Person
is obliged to start using the Package.

The purchase of the Package can be made for the benefit
of oneself or a third party indicated at the time of placing an or-
der. In either case, a person who benefits from the Package

shall be regarded as an Entitled Person.

§ 7 Price of the product

The price of the Health Screening Package: PLN 10,900.

C § 8 Execution of the agreement )

Conclusion of the agreement is confirmed by a proof of pur-
chase, which the Purchaser receives once he/she makes the
payment for the Package.

In order to use the Health Screening Package, an Entitled Per-

son shall, during the term of the agreement:

a. contact the hotline of Medicover Multidisciplinary
Hospital by phone at +48 500 900 902 or by mail
at wellness@medicover.pl to make an appointment for the
service(s) under the Package,

b. arrive at the Wellness Medicine Clinic of Medicover Multi-
disciplinary Hospital on the agreed date and time or contact
the hotline by phone to inform Medicover about the can-
cellation of an appointment for a given service — at least
24 hours before the scheduled time of its performance,

c. during each visit, present a photo ID to confirm his/her
identity; Medicover reserves the right to refuse to provide
a medical service if the identity of an Entitled Person cannot
be verified.

The Purchaser/Entitled Person has the right to reschedule the
diagnostic part of the Screening and the follow-up visit twice,
regardless of the reason. The appointment shall be postponed
at least 4 working days before the agreed date (with the excep-
tion of justified cases).

Should the Purchaser/Entitled Person fail to arrive at a given
facility on the agreed date or time, he/she shall have a one-time
right to re-schedule the appointment.
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5. W razie niepojawienia sie w ustalonym terminie na konsultacje 5. Should the Purchaser/Entitled Person fail to attend the Health

podsumowujgcg Screening Stanu Zdrowia, przystuguje jedno-
krotne uméwienie nowego terminu.

W przypadku wyczerpania wszystkich przystugujacych termi-
now konsultacji podsumowujgcej, Klinika Medycyny Wellness
przesle, za posrednictwem firmy kurierskiej, raport z wynikami
Screeningu Stanu Zdrowia pod wskazany przez Osobe Upraw-
niong adres. W przypadku nieodebrania przesyiki, Klinika Medy-
cyny Wellness przekaze raport wraz z wynikami do archiwizaciji.

W przypadku niewykorzystania badan zawartych w zakresie
pakietu (np. z powodu istnienia przeciwwskazan do ich wyko-
nania), nie obowigzuje zwrot kosztéw za te badania, ze wzgledu
na ryczattowy charakter wynagrodzenia za pakiet.

W przypadku, gdy zawarty w sktadzie pakietu rezonans ma-
gnetyczny catego ciata nie odbedzie sie z przyczyn lezacych
po stronie Pacjenta (np.: brak wystarczajgcej dokumentacji me-
dycznej, niepoinformowanie o przeciwskazaniach medycznych)
ma on prawo do jednorazowego umowienia nowego terminu
jego wykonania.

( § 9 Rozwigzanie umowy )

Umowa wygasa w ostatnim dniu jej obowigzywania.

Stronom przystuguje prawo do odstgpienia od Umowy w ciggu
14 dni roboczych od dokonania ptatnosci na rachunek Medicover,
nie pozniej jednak, niz do rozpoczecia korzystania z Pakietu,
rozumianego jako wyznaczony termin wykonania pierwszego
Swiadczenia medycznego.

W przypadku odstagpienia, o ktérym mowa w ust. 2 Nabywca
w terminie 30 dni otrzyma zwrot ptatnosci na wskazany rachu-
nek bankowy.

( § 10 Zgtaszanie uwag i skarg )

Wszelkie uwagi dotyczgce Pakietu i jego realizacji mozna zgta-
sza¢ pod adresem dok@medicover.pl lub telefonicznie pod
numerem telefonu 500 900 500.

Skargi sg rozpatrywane w terminie 30 dni od ich otrzymania,
a o rezultacie ich rozpatrzenia osoba, ktdra je ztozyta, jest infor-
mowana niezwtocznie po ich rozpatrzeniu.

( § 11 Adres do korespondenciji )

Medicover Sp. z 0.0.
Al. Jerozolimskie 96
00-807 Warszawa

Dziat Obstugi Klienta dok@medicover.pl

( § 12 Postanowienia koncowe )

Medicover zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu.

Wszelkie zmiany w niniejszym Regulaminie wymagajg zacho-
wania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci i bedg obo-
wigzywaty po uptywie 7 dni od dnia ich ogtoszenia w placéwce,
wskazanej w § 3 niniejszego regulaminu.

*

Badanie ze wskazan lekarza.

** |Istniejg przeciwwskazania do wykonania tego badania.
*** Badanie przeprowadzane jedynie u 0s6b z polskiej populacji.
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Screening follow-up consultation, he/she shall have a one-time
right to re-schedule the appointment.

6. If the Purchaser/Entitled Person fails to attend the Health
Screening follow-up consultation on both agreed dates, the
Wellness Medicine Clinic shall send the report with the results
of the Screening via courier service to the address indicated
by an Entitled Person. If the package is not collected, the
Wellness Medicine Clinic will forward the report with the results
for archiving.

7. Due to the flat-rate nature of the payment for the Package, the
reimbursement shall not apply for any tests and examinations
included in the Package which are not conducted (e.g. because
of contraindications).

8. Ifthe whole-body MRI included in the Package is not performed
for reasons attributable to a patient (e.g. due to insufficient med-
ical documentation or failure to inform the doctor about medical
contraindications), such a patient shall have a one-time right
to make another appointment for this service.

( § 9 Termination of the agreement )

1. The agreement expires on the last day of its term.

2. The parties are entitled to withdraw from the agreement within
14 working days of making the payment to Medicover’s account
and no later than until the commencement of the use of the
Package, understood as the scheduled date for the provision
of the first medical service.

3. In the event of the withdrawal referred to in point 2 above, the
Purchaser shall obtain the reimbursement of the payment —
within 30 days, to the indicated bank account.

( § 10 Comments and complaints )

1. Any comments regarding the Package and its execution can
be submitted by email at dok@medicover.pl or by phone
at +48 500 900 500.

2. Complaints are handled within 30 days of their receipt. A person
filing a complaint shall be informed of the manner in which it has
been handled immediately after its resolution.

( § 11 Correspondence address )

Medicover Sp. z o.0.
Al. Jerozolimskie 96
00-807 Warsaw

Customer Care Centre dok@medicover.pl

( § 12 Final provisions )

1. Medicover reserves the right to amend these Terms and Conditions.

2. Any amendments to these Terms and Conditions shall be made
in writing under pain of nullity and shall become effective after 7 days
of their publication at the facility referred to in § 3 hereof.

* A test/examination conducted on the basis of a doctor’'s recom-
mendation.

** There are contraindications to this test/examination.
*** A test/examination available only for the citizens of Poland.
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