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MERICOVER Agreement

o hospitalizacje planowa i/lub zabieg operacyjny
w Szpitalu Medicover (Dziecko)

wntu |00 | =[] =[] ] ] ok

w Warszawie, pomiedzy Panig/Panem

on planned hospitalisation and/or surgery
procedure in the Medicover Hospital (Child)

in Warsaw, Mr./Mrs

On

posiadajgca/posiadajgcym nr PESEL

postugujgcal/postugujgcy sie paszportem o numerze

zwang/zwanym dalej Przedstawicielem Ustawowym lub

Zleceniodawca

a

Medicover Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, Al. Jerozolim-
skie 96, 00-807 Warszawa, wpisang do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m. St. Warszawy w Warszawie, XII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem
KRS 0000021314, NIP 5251577627, REGON 012396508,

reprezentowang przez:

using Personal Identification Number (PESEL)

holder of passport

hereinafter referred to as Statutory Representative or

Ordering Party

and

Medicover Sp. z o.0., with its registered office in Warsaw,
Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa, entered into the register
of entrepreneurs in the National Court Register kept by the District
Court for the capital city of Warsaw in Warsaw, 12th Business
Department of the National Court Register, under number
KRS 0000021314, Tax Identification Number (NIP): 5251577627,
Statistical Identification Number (REGON): 012396508,

represented by:

zwang w dalszej czesci Umowy Szpitalem

zostata zawarta Umowa nastepujgce;j tresci:

hereinafter referred to as the Hospital,

concluded the Agreement reading as follows:

C S 1 )

1. Przedmiotem Umowy jest udzielenie Dziecku wskazane-
mu w ust. 2 ponizej, Swiadczen w ramach hospitalizacji w
trybie planowym i/lub wykonanie zabiegu operacyjnego
w Wielospecjalistycznym Szpitalu Medicover przy Alei
Rzeczpospolitej 5 w Warszawie (dalej ,Szpital Medico-
ver”), ktorych celem jest diagnoza i leczenie Dziecka
(dalej ,Hospitalizacja”).

-1 -

C S 1 )

1. The subject matter of the Agreement is the provision of
services to the Child identified in section 2 below during
scheduled hospitalisation and/or carrying out the surgery
procedure in the Multi-Speciality Medicover Hospital, Aleja
Rzeczpospolitej 5 in Warsaw (hereinafter: “Medicover Hos-
pital”), aimed at the diagnosis and treatment of the Child
(hereinafter: “Hospitalisation”).
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2. Dzieckiem w rozumieniu niniejszej umowy jest:

C

1.

Imie Dziecka

Nazwisko Dziecka

PESEL Dziecka
(jesli Dziecko posiada)

Przedstawiciel Ustawowy oswiadcza, ze sprawuje nad

§2

Dzieckiem wtadze rodzicielska/prawng opieke.

Szpital o$wiadcza, ze do okreslenia niektorych Hospi-
talizacji stosuje system kodoéw DRG (diagnosis related
groups). Procedura okreslona kodem DRG zawiera
w sobie wszelkie niezbedne w ramach danej Hospitalizacji
Swiadczenia diagnostyczne, terapeutyczne, pielegnacyjne
oraz maksymalng liczbe dni pobytu w szpitalu stosowang
standardowo w danej Hospitalizacji, ktore sg wtasciwe dla
danej jednostki chorobowe;j.

Szpital zobowigzuje sie na podstawie karty kwalifikacyjnej,
wystawionej przez lekarza Szpitala Medicover, do przyjecia
Dziecka do Hospitalizacji i/lub wykonania zabiegu opera-
cyjnego w Szpitalu.

Szpital zobowigzuje sie do udzielenia na podstawie
niniejszej Umowy Swiadczen medycznych i niemedycz-
nych w ramach Hospitalizacji wymienionych w ,Zamé-
wieniu na Ustugi Szpitalne” stanowigcym Zatgcznik do
Umowy, ustalonych na podstawie wstepnego rozpoz-
nania dokonanego przez lekarza kwalifikujgcego do
przyjecia Dziecka do Szpitala Medicover, z zastrzezeniem
ust. 4 - 6 ponizej. W przypadku gdy przedmiotem umowy
jest Hospitalizacja, do ktérej Szpital stosuje kod DRG,
specyfikacje ustug okreslong w Zamowieniu na Ustugi
Szpitalne oznacza sie odpowiednim kodem DRG.

Szpital zastrzega, iz specyfikacja ustug okreslona w Zamo-
wieniu na Ustugi Szpitalne (w tym okreslonych kodem
DRG), jest okreslona na podstawie rozpoznania wstepnego
dokonanego przez lekarza kwalifikujgcego Dziecko do
przyjecia do Szpitala Medicover i moze ulec zmianie
w trakcie Hospitalizacji. W takim przypadku Szpital, po
poinformowaniu o tym Przedstawiciela Ustawowego,
zobowigzuje sie do wykonania w ramach Hospitali-
zacji wszystkich niezbednych $wiadczen zdrowotnych
wynikajgcych ze zmienionego rozpoznania (w tym zmie-
nionego kodu DRG).

Dodatkowo Szpital zobowigzuje sie do wykonania wszel-
kich swiadczen medycznych, w tym diagnostycznych i tera-
peutycznych oraz zapewnienia wyrobéw medycznych,
nieujetych w Zamowieniu na Ustugi Szpitalne, ktdrych
wykonanie w trakcie realizacji Hospitalizacji okaze sie
niezbedne z obiektywnych wzgledéw medycznych, uzasad-
nionych stanem Dziecka.

Szpital zobowigzuje sie takze do udzielenia innych ustug,
nieujetych w Zaméwieniu na Ustugi Szpitalne, ktére sg w
ofercie Szpitala, a ktére zostang dodatkowo zamowione
przez Przedstawiciela Ustawowego podczas pobytu
Dziecka w Szpitalu Medicover (na zyczenie Przedsta-
wiciela Ustawowego).

-2-

2. The Child within the meaning of the Agreement is:

C

. The Hospital declares that it uses the DRG (diagnosis

N

Child’s First Name

Child’s Last Name

Child’s National Personal Identification Number (PESEL)
(if the Child has been assigned one)

The Statutory Representative declares that he/she exer-

§2

cises paternal authority/ legal custody of the Child.

related groups) code system to describe certain Hospi-
talisations. The procedure described by the DRG code
includes all necessary diagnostic, treatment and care
services required as a part of particular Hospitalisation,
as well as the maximum number of days of hospital stay
being a standard for particular Hospitalisation, which are
typical for the particular disease entity.

Based on the qualification card issued by a physician
from the Medicover Hospital, the Hospital undertakes to
admit the Child for Hospitalisation and/or to carry out the
surgery procedure in the Hospital.

Under this Agreement, the Hospital undertakes to pro-
vide medical and non-medical services as a part of Hos-
pitalisation, as listed in the “Order for Hospital Services”
constituting an Appendix to the Agreement, determined
based on the initial diagnosis made by a physician quali-
fying the Child for admission to the Medicover Hospital,
subject to sections 4-6 below. If the Agreement pertains to
Hospitalisation described by the DRG code, the specifica-
tion of services included in the Order for Hospital Services
is described by the relevant DRG code.

. The Hospital stipulates that the specification of services

included in the Order for Hospital Services (including de-
scribed by the DRG code) is determined based on the
initial diagnosis made by a physician qualifying the Child
for admission to the Medicover Hospital, and may be
changed during Hospitalisation. In such case, after no-
tifying the Statutory Representative thereof, the Hospital
undertakes to provide, as a part of Hospitalisation, all
necessary health care services resulting from the revised
diagnosis (including a changed DRG code).

Additionally, the Hospital undertakes to provide all medi-
cal services, including diagnostic and treatment services,
as well as to ensure medical devices not listed in the
Order for Hospital Services that prove necessary during
Hospitalisation for objective medical reasons justified by
the Child’s condition.

The Hospital also undertakes to provide other services
not listed in the Order for Hospital Services, which are
available in the Hospital’'s offer, and which will be addi-
tionally ordered by the Statutory Representative during
the Child’s Medicover Hospital stay (at the request of the
Statutory Representative).
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7. Przedstawiciel Ustawowy zobowigzuje sie do przybycia do

N

Szpitala z Dzieckiem, na wiasny koszt, w wyznaczonym
terminie okreslonym w Zamowieniu na Ustugi Szpitalne,
z kompletem otrzymanych wczes$niej uzupetionych i wias-
ciwie podpisanych dokumentow. Przedstawiciel Usta-
wowy zobowigzuje sie dostarczyé Dziecku przyjmow-
anemu do Szpital Medicover przedmioty codziennego
uzytku zwyczajowo zabierane przez pacjentow do szpi-

tala (pizama, kapcie, szlafrok, reczniki, itp.).
§3 )

Przedstawiciel Ustawowy zobowigzuije sie do zaptaty wyna-
grodzenia okreslonego w Zaméwieniu na Ustugi Szpi-
talne stanowigcym Zatgcznik do Umowy, z zastrzezeniem
ustepow ponizszych.

Przedstawiciel Ustawowy os$wiadcza i potwierdza, ze
zostat poinformowany, ze Szpital do wyceny niektorych
Hospitalizacji stosuje system wyceny wg kodoéw DRG
oraz ze kod DRG nadawany jest na podstawie rozpozna-
nia wstepnego i wobec tego w trakcie Hospitalizacji moze
ulec zmianie skutkujgcej zmiang wyceny swiadczenia,
do czego Szpital ma prawo i co skutkuje tym samym
zobowigzaniem Przedstawiciela Ustawowego do zaptaty
wynagrodzenia w zmienionej wysoko$ci.

Ze wzgledu na to, iz rozpoznanie koncowe (w tym okres-
lone kodem DRG) moze rézni¢ sie od rozpoznania wstep-
nego (w tym okreslonego kodem DRG) bedgcego pod-
stawg do okreslenia specyfikacji ustug w ,Zaméwieniu na
Ustugi Szpitalne”, podstawg do ostatecznego wyliczenia
wysokosci wynagrodzenia za cato$¢ $wiadczen udzielo-
nych w ramach Hospitalizacji jest rozpoznanie koncowe
postawione przez lekarza prowadzgcego w Szpitalu Medi-
cover. W takim przypadku Przedstawiciel Ustawowy
zobowigzuje sie do zaptaty wynagrodzenia wynikajgcego
z rozpoznania koncowego dokonanego przez lekarza
prowadzgcego.

Przedstawiciel Ustawowy o$wiadcza i potwierdza, ze zostat
poinformowany, iz wycena poszczegolnych procedur wg
kodéw DRG nie obejmuje:

- cen implantéw,

- krwi, jej sktadnikéw oraz ich podania;

- konsultacji lekarskich, ktére nie sg bezposrednio
zwigzane z rozpoznaniem (wykonanych na zyczenie
Przedstawiciela Ustawowego);

- dodatkowych dni pobytu wykraczajgcych poza mak-
symalng ilos¢ dni pobytu w szpitalu ujetych w proce-
durze DRG;

i zobowigzuje sie do dodatkowego uiszczenia wyna-

grodzenia z tytutlu zaopatrzenia w/w wyroby medyczne

oraz z tytutu udzielenia w/w ustug wg cennika Szpitala.

Przedstawiciel Ustawowy zobowigzany jest do wptaty
zaliczki na poczet Hospitalizacji w wysokosci 100%
wartoéci wynagrodzenia okreslonego w Zaméwieniu na
Ustugi Szpitalne (,Zaliczka”).

W przypadku ptatnosci przelewem Przedstawiciel Usta-
wowy zobowigzuje sie wplaci¢ Zaliczke na rachunek
bankowy Szpitala nr 28 1050 0086 1000 0023 3866 0679
prowadzony w ING Bank Slaski S.A. W przypadku ptat-
nosci kartg lub gotéwka — Przedstawiciel Ustawowy
zobowigzuje sie do zaptaty do kasy Szpitala (u Koordyna-
tora Obstugi Szpitalnej).

-3-

7. The Statutory Representative undertakes to arrive to the

N

Hospital together with the Child at his/her own cost, on a
pre-agreed date set in the Order for Hospital Services,
with a set of documents received earlier, properly filled
in and signed. The Statutory Representative undertakes
to provide the Child admitted to Medicover Hospital with
every-day use things, usually taken by patients to the
hospital (pyjama, slippers, dressing gown, towels, etc.).

)

§3

. The Statutory Representative undertakes to pay the fee

set in the Order for Hospital Services constituting an Ap-
pendix to the Agreement, subject to sections below.

The Statutory Representative declares and confirms that
he/she was notified that the Hospital uses the valuation
system based on DRG codes to assess the value of cer-
tain Hospitalisation and that the DRG code is allocated
based on the initial diagnosis, due to which it may change
during Hospitalisation, which results in changing the val-
ue of the service to which the Hospital is entitled, and
which results in the Statutory Representative’s obligation
to pay the fee in the new amount.

Since the final diagnosis (including the one described by
the DRG code) may differ from the initial diagnosis (in-
cluding the one described by the DRG code) providing a
basis for determination of the service specification in the
Order for Hospital Services, the final diagnosis by the at-
tending physician in the Medicover Hospital shall provide
a basis for the final calculation of the fee for all services
provided during Hospitalisation. In such case, the Statu-
tory Representative undertakes to pay the fee resulting
from the final diagnosis made by the attending physician.

The Statutory Representative declares and confirms
that he/she was notified that the value of procedures as-
sessed based on DRG codes does not include:

- prices of implants;

- blood, its components and administration thereof;

- medical consultations that are not directly related to
the diagnosis (taking place at the Statutory Represen-
tative’s request);

- additional days of stay exceeding the maximum num-
ber of the days of stay in hospital included in the DRG
procedure;

and undertakes to additionally pay the fee for providing

the aforementioned medical devices and the aforemen-

tioned services in accordance with the pricelist of the

Hospital.

. The Statutory Representative shall be obliged to pay the

advance for Hospitalisation equal 100% of the fee set in
the Order for Hospital Services (“Advance”).

Inthe case of paymentby wire transfer, the Statutory Repre-
sentative undertakes to pay the Advance to the Hospital's
bank account, no.: 28 1050 0086 1000 0023 3866 0679,
kept with ING Bank Slgski S.A. In the case of payment
with a card or in cash, the Statutory Representative un-
dertakes to make the payment at the Hospital’s cash desk
(at the Hospital Care Coordinator).
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7. Przedstawiciel Ustawowy zobowigzuje sie wptaci¢ wartosc 7. The Statutory Representative undertakes to pay the Ad-
Zaliczki najpdzniej na 8 dni przed terminem rozpoczecia vance no later than 8 days prior to the start date of Hospi-
Hospitalizacji okreslonym w Zaméwieniu na Ustugi Szpitalne. talisation set in the Order for Hospital Services.

8. W przypadku braku wptaty Zaliczki w wyznaczonym 8. In case of non-paying the Advance within the deadline
terminie Szpital moze odstgpi¢ od Umowy Zzadajac set, the Hospital can withdraw from the Agreement, while
jednoczeénie od Przedstawiciela Ustawowego pokrycia requesting the Statutory Representative to cover costs
poniesionych kosztéw zwigzanych z przygotowaniem sie related to the preparations made by the Hospital for Hos-
Szpitala do wykonania Hospitalizacji. Koszty te zostang pitalisation. The Statutory Representative shall be notified
przedstawione Przedstawicielowi Ustawowemu na pismie, of these costs in writing, together with setting the payment
z wyznaczeniem 14 dniowego terminu zaptaty. date within 14 days.

9. Przedstawiciel Ustawowy zobowigzuje sie na podstawie 9. Based on this Agreement, the Statutory Representative
niniejszej Umowy do pokrycia kosztéw udzielonych undertakes to cover costs of additional medical services
Dziecku dodatkowych ustug medycznych, w tym diagnos- provided to the Child, including diagnostic and treatment
tycznych i terapeutycznych, oraz dostarczonych wyrobow services, as well as medical devices delivered, not listed
medycznych, niewymienionych w Zamowieniu na Ustugi in the Order for Hospital Services that prove necessary
Szpitalne, ktérych wykonanie w trakcie realizacji Hospi- during Hospitalisation for objective medical reasons justi-
talizacji okazato sie niezbedne z obiektywnych wzgledéw fied by the Child’s condition, based on prices set in the
medycznych uzasadnionych stanem Dziecka, wg cen applicable pricelist of the Hospital.
okreslonych w obowigzujgcym cenniku Szpitala.

10. Jesli uzyskanie zgody Przedstawiciela Ustawowego na 10. Shall obtaining the Statutory Representative’s consent for
wykonanie u Dziecka dodatkowych ustug medycznych the provision to the Child of additional medical services
niewymienionych w Zamowieniu na Ustugi Szpitalne jest not listed in the Order for Hospital Services be impossible,
niemozliwe, a ich wykonanie jest niezbedne ze wzgledu while these services are necessary to save the Child’s life
na ratowanie zycia lub zdrowia Dziecka, Szpital zastrze- or health, the Hospital reserves the right to carry out all
ga sobie prawo do wykonania wszystkich niezbednych necessary procedures and take necessary measures in
procedur i uzycia srodkéw dla ratowania zdrowia i zycia order to save health and life of the Child, and the right to
Dziecka oraz obcigzenia Przedstawiciela Ustawowego charge the Statutory Representative with additional costs
dodatkowymi kosztami ustug medycznych udzielonych of medical services provided to the Child for the afore-
mu z powyzszych przyczyn. mentioned reasons.

11. Ponadto Przedstawiciel Ustawowy zobowigzuje sie do 11. Additionally, the Statutory Representative undertakes to
pokrycia kosztow innych ustug, nieujetych w Zamowieniu cover costs of other services not included in the Order for
na Ustugi Szpitalne, zamawianych przez Przedstawiciela Hospital Services, ordered by the Statutory Representa-
Ustawowego (na jego zyczenie) podczas pobytu Dziecka tive (at his/her request) during Child’s Medicover Hospital
w Szpitalu Medicover, wg obowigzujgcego cennika Szpitala. stay, based on the applicable pricelist of the Hospital.

12. W przypadku gdy Hospitalizacja zostata okreslona odpo- 12. If Hospitalisation is described by the relevant DRG code,
wiednim kodem DRG, a Dziecko nie wykorzystato petnej and the Child does not use all days allocated to the par-
liczby dni przypisanych do danego kodu DRG w ramach ticular DRG as a part of Hospitalisation for any reason
Hospitalizacji z jakiegokolwiek powodu (w szczegodlnosci (in particular, discharging the Child from the Hospital for
wypisu Dziecka ze szpitala ze wzgledow medycznych medical reasons due to Hospitalisation end or discharg-
w zwigzku z zakonczeniem Hospitalizacji albo wypisu ing the Child from the Hospital at the Statutory Represen-
Dziecka ze szpitala na zadanie Przedstawiciela Ustawowe- tative’s request), the Statutory Representative shall be
go) Przedstawiciel Ustawowy jest zobowigzany uisci¢ petne obliged to pay the full amount of the fee described by the
wynagrodzenie okreslone danym kodem DRG. particular DRG code.

13. Zaptata wynagrodzenia okreslonego w Zamowieniu na 13. The fee set in the Order for Hospital Services and for

Ustugi Szpitalne oraz za ewentualne ustugi dodatkowe,
o ktorych mowa w ust. 4 i 9-12 powyzej, nastepuje po
zakonczeniu Hospitalizacji, najpézniej w dniu wypisu
Dziecka ze Szpitala Medicover, na podstawie faktury
rozliczajgcej wszystkie Swiadczenia udzielone Dziecku w
ramach Hospitalizacji naliczone zgodnie z postanowienia-
mi niniejszego paragrafu. Forma rozliczenia jest ptatnos¢
gotéowka lub kartg kredytowg. W sytuacji, gdy na osta-
teczne wynagrodzenie za Hospitalizacje skfada sie takze
zapewnienie Dziecku implantéw — termin zaptaty moze
ulec zmianie i bedzie okreslony w fakturze doreczonej
Przedstawicielowi Ustawowemu najp6zniej w terminie 30
dni od dnia wypisania Dziecka ze Szpitala Medicover.

-4-

potential additional services referred to in section 4 and
sections 9-12 above shall be paid after the end of Hospi-
talisation, no later than on the day of discharging the Child
from the Medicover Hospital, based on the invoice settling
all services provided to the Child as a part of Hospitalisa-
tion, calculated in accordance with provisions of this para-
graph. The payment shall be made in cash or with a credit
card. If the final amount of the fee for the Hospitalisation
includes also the provision of implants for the Child, the
date of payment can be changed and shall be set in the
invoice submitted to the Statutory Representative no later
than within 30 days from the day of discharging the Child
from the Medicover Hospital.
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§4

W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych
Szpitalowi udzielenie $wiadczen (zmiana stanu zdrowia),
kierujgc sie wytgcznie dobrem Dziecka, Szpital zastrzega
sobie prawo do przekazania Dziecka, za zgodg Przedsta-
wiciela Ustawowego, do innych podmiotow leczniczych
udzielajgcych swiadczen we wiasciwym zakresie. Szpital
rozliczy udzielone do czasu przekazania do innego pod-
miotu leczniczego ustugi i pobierze za nie wynagrodzenie,
zgodnie z § 3 ust. 13 Umowy, wg cen okreslonych w cenniku
obowigzujgcym w dniu wypisania Dziecka ze Szpitala Medi-
cover. Rozliczenie kosztdw nastgpi poprzez ich potrgcenie
z kwoty wptaconej przez Przedstawiciela Ustawowego Za-
liczki. Rozliczenie nastgpi w terminie 14 dni.

( T

1. W przypadku, kiedy wywigzanie sie z postanowiernn Umowy
przez Szpital nie jest mozliwe z przyczyn niezaleznych od
Szpitala lub z powodu sity wyzszej, Przedstawiciel Usta-
wowy powinien zosta¢ powiadomiony z wyprzedzeniem
bez zbednej zwtoki. W takim przypadku Strony powinny
uzgodni¢ nowy termin wykonania ustug przez Szpital.

2. W przypadku niewykonania przedmiotu Umowy z winy
Szpitala, Szpital zobowigzuje sie do zwrotu Zaliczki,
jednakze Szpital ma prawo do potragcenia z kwoty Zaliczki
uzasadnionych kosztéw poniesionych przez Szpital w
zwigzku z przygotowaniem do Hospitalizacji. Zwrot nastgpi
w terminie 14 dni.

3. W przypadku rezygnacji lub nieskorzystania z ustug
stanowigcych przedmiot Umowy z jakichkolwiek przy-
czyn lezacych po stronie Dziecka lub Przedstawiciela
Ustawowego, wptacona przez Przedstawiciela Usta-
wowego Zaliczka okreslona w Zamowieniu na Ustugi
Szpitalne zostanie stosownie rozliczona w stosunku
do poniesionych przez Szpital uzasadnionych kosztéw
przygotowania sie do realizacji przedmiotu Umowy.
W takim przypadku Przedstawiciel Ustawowy powinien
niezwtocznie powiadomic¢ pisemnie Szpital o tym fakcie.
Zwrot nastgpi w terminie 14 dni od dnia uzyskania przez
Szpital informacji od Przedstawiciela Ustawowego.

4. Za szkody wyrzadzone przez Dziecko w mieniu Szpi-
tala, Przedstawiciel Ustawowy odpowiada na zasadach

0ogolnych.
§6 )

1. Niniejsza umowa podlega prawu Rzeczpospolitej Polskiej
i bedzie interpretowana zgodnie z przepisami tego prawa.
W zakresie nieuregulowanym w niniejszej umowie majg
zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

2. Wszelkie spory moggce wynikngé w zwigzku z wyk-
onywaniem niniejszej Umowy Strony bedg staraty sie
rozstrzygng¢ w sposéb polubowny, a w przypadku braku

) (
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§ 4 )

In case of the occurrence of circumstances preventing the
Hospital from the provision of services (change of health con-
dition), the Hospital reserves the right to transfer the Child,
upon the Statutory Representative’s consent, to other health
care institutions, always thinking of the Child’s good first. The
Hospital shall settle the service provided before the trans-
fer to other health care institution and shall collect the fee
for these services, in accordance with § 3 section 13 of the
Agreement, at prices set in the pricelist binding on the day of
discharging the Child from the Medicover Hospital. The costs
shall be settled by deducting them form the amount of the Ad-
vance paid by the Statutory Representative. The settlement
shall take place within 14 days.

( T

1. The Statutory Representative shall be notified in advance
without undue delay, when fulfilling the provisions hereof
by the Hospital proves impossible for reasons attributable
to the Hospital but being a result of independent circum-
stances or force majeure. In such case, the Parties shall
agree on a new date of starting the provision of services
by the Hospital.

2. In the case of non-performance of the subject matter of
the Agreement due to the Hospital’s fault, the Hospital
undertakes to return the Advance, but the Hospital shall
have the right to deduct from the Advance justified costs
incurred by the Hospital in relation to preparation for Hos-
pitalisation. The refund shall be made within 14 days.

3. Inthe case of giving up or not using the services consti-
tuting the subject matter of the Agreement for any rea-
sons related to the Child or Statutory Representative,
the Advance paid by the Statutory Representative set
in the Order for Hospital Services, shall be appropriate-
ly settled, taking into account justified costs incurred by
the Hospital in relation to preparation for the implemen-
tation of the subject matter of the Agreement. In such
case, the Statutory Representative. shall immediately
notify the Hospital in writing thereof. The return shall be
made within 14 days of the Hospital being notified by
the Statutory Representative.

4. The Statutory Representative shall be held liable in ac-
cordance with general principles for damage made by the

Child to the Hospital’s property.
§6 )

1. This Agreement shall be governed and construed in ac-
cordance with the law of the Republic of Poland. Matters
not regulated herein shall be governed by provisions of
the Civil Code.

2. The Parties shall endeavour to amicably resolve any dis-
putes which might arise in relation to the implementation
of this Agreement. If no agreement can be reached, the
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porozumienia poddadzg spér pod rozstrzygniecie sgadu
powszechnego.

. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

. Niniejsza umowa zostata sporzagdzona w dwoch wersjach
jezykowych, polskiej i angielskiej. W przypadku jakichkolwiek

sporéw lub rozbieznosci interpretacyjnych pomiedzy tymi

wersjami, wigzgca bedzie polska wersja jezykowa Umowy.

Umowa zostata sporzgdzona w dwodch jednobrzmigcych
egzemplarzach, w jezyku polskim i angielskim, po jednym
dla kazdej ze stron.

Parties shall submit the dispute for resolution to a com-
mon court.

. Any amendments to the Agreement must be made in writ-

ing, otherwise null and void.

. The Agreement has been drawn up in two language ver-

sions: Polish and English. In the case of any disputes or
interpretation differences between these versions, the
Polish version shall prevail.

. The Agreement has been drawn up in two counterparts in

Polish and in English, one for each Party.

oata || =[] =[] ] oate || =[] =[]
Podpis Przedstawiciela Ustawowego (czytelny) Szpital
Statutory Representative’s signature (legible) Hospital
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