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UMOWA O BADANIE DIAGNOSTYCZNE

zawarta w dniu w Warszawie pomiedzy:

ResMed Polska sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Przyokopowa 26, 01-208 Warszawa, wpisang do
rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS: 0000398211, REGON:
145839380, NIP: 5272667838, prowadzaca podmiot wykonujacy dziatalno$¢ terapeutyczng zarejestrowany
pod numerem ksiggi: 000000208942,

zwanego dalej ,,Resmed”,

reprezentowana przez:

a

Panstwa:

Mieszkaniec:

Wiasciciel dowodu osobistego:

Numer PESEL:

Numer telefonu

Adres e-mail

zwany dalej ,,Pacjentem”,
zwani dalej facznie ,,Stronami”, a kazdy z osobna ,,Strong”.
Strony uzgodnity zawarcie niniejszej umowy (zwanej dalej ,,Umowa”) o nastgpujacej tresci:

§1
Przedmiot Umowy
Na mocy niniejszej Umowy Pacjent zleca, a Resmed przyjmuje $wiadczenie za wynagrodzeniem ustug
medycznych w zakresie diagnostyki obturacyjnego bezdechu sennego na rzecz Pacjenta (zwanych dalej
,»Ustugami”).

§2
Sposéb Swiadczenia Ushug
Swiadczenie Ustug na rzecz Pacjenta przez Resmed bedzie nastgpowato po etapie diagnostycznym.
W ramach etapu diagnostycznego:

e Podczas pierwszej wizyty Pacjentowi zostanie wydany i wypozyczony sprzet diagnostyczny oraz
przekazane wszystkie niezbedne instrukcje dotyczace jego obstugi;

o Korzystajac z dostarczonego sprzgtu diagnostycznego, Pacjent samodzielnie przeprowadza badanie snu,
postepujac zgodnie z instrukcjami 1 wskazowkami.

e po badaniu Pacjent zwraca sprzet firmy Resmed w celu analizy danych zebranych przez urzadzenie
diagnostyczne;

e Jedli nie zostanie zdiagnozowane zaburzenie oddychania podczas snu (bezdech senny) Iub konieczna
bedzie poglebiona diagnoza, Pacjent zostanie skierowany na ostateczng konsultacj¢ z lekarzem.

e W ramach koncowej konsultacji lekarz przekazuje Pacjentowi wyniki analizy i informuje go o dalszym
leczeniu.
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§3
Prawa i obowigzki stron. Odpowiedzialno$é

1. Resmed o$wiadcza, ze:

e jest uprawniona i spetnia wszystkie wymagania niezbedne do prowadzenia dziatalnos$ci terapeutyczne;j

w zakresie niniejszej Umowy;

dysponuje odpowiednio wykwalifikowanym i przeszkolonym personelem niezbednym do

prawidtowego $§wiadczenia ustug zdrowotnych w zakresie niniejszej Umowy;

dysponuje odpowiednim sprzetem i aparaturg medyczng, w petni sprawng i dopuszczong do uzytku

zgodnie z obowiazujacymi przepisami, niezbedng do prawidtowego swiadczenia ustug zdrowotnych w

zakresie niniejszej Umowy.

2. Pacjent o§wiadcza, ze bedzie dbal o sprzet wypozyczony mu przez Resmed, a w szczegodlnosci zobowiagzuje
si¢ chroni¢ sprzet przed uszkodzeniem i kradzieza.

3. Pacjent ponosi odpowiedzialnos¢ za przypadkowa utrate lub uszkodzenie wypozyczonego sprzgtu, jezeli
uzywa go w sposob niezgodny z Umowa lub jego wiasciwosciami lub przeznaczeniem, a przedmiot nie
zostatby utracony lub uszkodzony, gdyby byt uzywany w sposob wiasciwy.

4. Po wygasnieciu Umowy Pacjent zwrdci sprzet Resmed w stanie nieuszkodzonym; Pacjent nie ponosi jednak
odpowiedzialno$ci za zuzycie sprzetu wynikajace z prawidtowego uzytkowania.

§4
Wynagrodzenie

1. Za $wiadczone ustugi Pacjent zobowigzany jest uisci¢ nastgpujace oplaty:

= 400 PLN za etap diagnostyczny opisany w ust. 2 pkt 2;

= inne optaty, w przypadku dodatkowych ustug uzgodnionych z pacjentem, zgodnie z regulaminem

placowki leczniczej znajdujacej si¢ pod adresem [Prosze zaktualizowac].
2. Pacjent zobowigzuje si¢ do uiszczenia opftat, o ktorych mowa w ust. 1, przed rozpoczgciem danego etapu.
3. Platno$¢ za uzgodnione ustugi dodatkowe zostanie dokonana w terminie wskazanym na fakturze lub rachunku,
ale nie pozniej niz 7 dni od daty wystawienia faktury lub rachunku.

4. Platnos$ci mozna dokonac¢ za posrednictwem strony internetowej https://sklepresmed.pl/.

§5
Rozwigzanie umowy

1. Pacjent ma prawo wypowiedzie¢ niniejsza Umowe w dowolnym momencie, bez podania przyczyny, poprzez
ztozenie pisemnego (w tym elektronicznego) wypowiedzenia niniejszej Umowy.

2. Resmed ma prawo wypowiedzie¢ niniejszg Umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Resmed dowie sig,
ze Pacjent w sposdb zawiniony uzywa wypozyczonego sprzetu w sposob niezgodny z Umowa lub
wlasciwos$ciami lub przeznaczeniem sprzetu, narazajac w ten sposob sprzet na uszkodzenie lub zniszczenie.

3. W przypadku rozwigzania Umowy Pacjent zobowiazuje si¢ niezwlocznie, nie pdzniej niz w ciggu 3 dni,
zwrdcic¢ sprzgt wypozyczony od Resmed. Resmed nie jest zobowigzany do zwrotu Pacjentowi kosztow za juz
rozpoczety etap. Wycofanie zgody Pacjenta na przetwarzanie danych osobowych jest réwnoznaczne z
rozwigzaniem niniejszej Umowy przez Pacjenta.

4. Resmed moze odstgpi¢ od Umowy w dowolnym momencie, jezeli wykonanie ustugi w uzgodnionym terminie
jest niemozliwe lub przeciwwskazane z medycznego punktu widzenia. W takim przypadku Resmed jest
zobowigzany do zwrotu Pacjentowi kosztow za optacony i niewykonany etap Umowy.

Zalacznik 1 — Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

W zakresie, w jakim ResMed Polska sp. z 0.0. musi przetwarza¢ dane Pacjenta w celu wykonania i
rozliczenia niniejszej Umowy, Pacjent zostaje poinformowany, zZe:

a) ResMed Polska sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie jest administratorem Panstwa danych osobowych;
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b) przetwarzane dane osobowe obejmuja dane Pacjenta wskazane w ramach Umowy oraz w trakcie jej realizacji,
w szczegolnosci dane dotyczace zdrowia, dane kontaktowe, dane osobowe, numery identyfikacyjne wymagane
do realizacji ustug objetych Umowa;

c) Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu:

e zawarcia i wykonania niniejszej Umowy;
e wypehienia obowigzkow prawnych, w tym zwigzanych z rozliczeniami podatkowymi oraz
obowigzkiem prowadzenia dokumentacji zgodnie z przepisami prawa podatkowego;

d) Podstawa prawna przetwarzania danych jest zgoda Pacjenta oraz wypelnienie obowigzkéw prawnych
wynikajacych z przepiséw dotyczacych rozliczen podatkowych i prowadzenia dokumentacji ;

e) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne do zawarcia i wykonania niniejszej Umowy;

f) Mozesz wycofa¢ swoja zgode w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktéremu poddano dane przed wycofaniem zgody; wycofanie zgody spowoduje rozwigzanie niniejszej Umowy;

g) Dane osobowe moga by¢ udostepniane podmiotom powigzanym z Resmed, starannie wybranym
uslugodawcom, ktérzy przetwarzaja dane osobowe w imieniu i zgodnie z instrukcjami Resmed, w
szczegolnosci lekarzom i personelowi medycznemu wspolpracujacemu z Resmed;

h) dane osobowe bedg przechowywane tak dtugo, jak bedzie to konieczne do wykonania i rozliczenia niniejszej
Umowy, oraz, w przypadku przetwarzania, o ktérym mowa w pkt c(iii), przez czas wymagany przez prawo;

Przetwarzanie danych osobowych przez Resmed lub dowolnego podwykonawce bedzie odbywaé si¢ na
terytorium panstwa cztonkowskiego EOG, Wielkiej Brytanii i/lub dowolnego innego kraju, ktory otrzymat
decyzje o odpowiednim poziomie ochrony zgodnie z art. 45 RODO lub réwnowaznym przepisem obowigzujacego
prawa o ochronie danych.

Dane osobowe mogg by¢ przetwarzane przez podwykonawce w kraju nieposiadajacym odpowiedniego poziomu
ochrony, w zakresie, w jakim takie przetwarzanie jest niezbedne do $§wiadczenia ustug, pod warunkiem ze firma
Resmed wdrozy wszelkie zabezpieczenia wymagane na mocy przepisOw o ochronie danych. W przypadku
przekazania danych osobowych do kraju nieposiadajgcego odpowiedniego poziomu ochrony firma ResMed
zawrze standardowe klauzule umowne z odpowiednim podwykonawca i podejmie inne kroki wymagane przez
przepisy o ochronie danych w celu zapewnienia zgodnego z prawem przekazania danych osobowych.

k) Masz prawo zazada¢ dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia i ograniczenia
przetwarzania, a w zakresie, w jakim przetwarzanie Twoich danych osobowych opiera si¢ na zgodzie, masz
rowniez prawo zazada¢ dostarczenia uporzadkowanej kopii swoich danych osobowych lub przekazania takich
danych bezposrednio wyznaczonemu administratorowi.

1) Pacjent ma prawo ztozy¢ skarge do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych), jezeli
jego zdaniem przetwarzanie danych osobowych dotyczacych jego osoby narusza przepisy RODO.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Resmed Polska sp. z 0.0. w zakresie i w
celach opisanych w powyzszej informacji.

Pacjent.......
Data i podpis
§6

Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowg stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.
2. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. Umowa zostata sporzgdzona w dwdch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Resmed Pacjent
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Data i podpis Data i podpis

Zalaczniki:
1. Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych
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