N Porozumienie

Agreement

dotyczace hospitalizacji w Szpitalu Medicover dla
Pacjenta posiadajagcego stosowne uprawnienia

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

w Warszawie, pomiedzy Panig/Panem

on hospitalisation in the Medicover Hospital
for a duly entitled Patient

on [l = =L

in Warsaw, Mr./Mrs

posiadajgca/posiadajgcym nr PESEL

postugujgcal/postugujacy sie paszportem o numerze

zwang/zwanym dalej Pacjentem

a

Medicover Sp. z o0.0. 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, Xl 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 Patient

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 nastepujgcej tresci:

hereinafter referred to as the Hospital,

concluded the Agreement reading as follows:

C S 1 )

Przedmiotem Porozumienia jest udzielenie swiadczen w
ramach hospitalizacji w Wielospecjalistycznym Szpitalu
Medicover przy Alei Rzeczpospolitej 5 w Warszawie (dalej
»Szpital Medicover”), okreslonych w Zatgczniku do Poro-
zumienia (Zamowienie na Ustugi Szpitalne), ktérych celem
jest diagnoza i leczenie Pacjenta (dalej ,Hospitalizacja”).

C S 1 )

The subject matter of the Agreement is the provision of
services during scheduled hospitalisation in the Multi-
Speciality Medicover Hospital, Aleja Rzeczpospolitej 5 in
Warsaw (hereinafter “Medicover Hospital”, described in
Appendix to the Agreement (“Order for Hospital Services”)
aimed at the diagnosis and treatment of the Patient (here-
inafter: “Hospitalisation”).
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§ 2

1. Pacjent zobowigzuje sie do zaptaty naleznosci za wszyst-
kie swiadczenia medyczne i niemedyczne udzielone
Pacjentowi podczas pobytu w Szpitalu Medicover w
zwigzku z Hospitalizacjg, nieobjete zakresem Swiadczen
okreslonych w odrebnych umowach zawartych przez
Pacjenta lub na rzecz Pacjenta z Medicover sp. z o.0.
albo Medicover Forsakrings AB (publ.).

2. Jezeli uprawnienia dotyczgce Hospitalizacji okreslone
w odrebnych umowach zawartych przez Pacjenta lub na
rzecz Pacjenta z Medicover sp. z 0.0. albo Medicover
Forsakrings AB (publ.) wygasty, Pacjent zobowigzuje sie do
zaptaty wartosci ustug wymienionych w Zatgczniku do Poro-
zumienia (Zamdwieniu na Ustugi Szpitalne) zgodnie z cen-
nikiem Szpitala obowigzujgcym w dniu wykonania ustugi.

3. Jezeli przed datg planowanej Hospitalizacji zaistniejg
okolicznosci zmieniajgce zakres planowanej Hospital-
izacji na taki, ktory wykracza poza zakres $wiadczen
okreslonych w odrebnych umowach zawartych przez
Pacjenta lub na rzecz Pacjenta z Medicover sp. z
0.0. albo Medicover Forsakrings AB (publ.), Szpital
zobowigzuje sie poinformowac o takiej zmianie Pacjenta,
przedstawiajgc mu nowy zakres swiadczen w ramach
Hospitalizacji (nowe brzmienie Zatgcznika Zamowienie
na Ustugi Szpitalne). W przypadku gdy Pacjent nie zaak-
ceptuje nowego brzmienia Zamoéwienia na Ustugi Szpi-
talne i nie uisci zaliczki w wysokosci wartosci okre$lone;j
w nowym Zamoéwieniu na Ustugi Szpitalne najpdzniej na
8 dni przed planowang datg Hospitalizacji, Szpital bedzie
uprawniony do odstgpienia od Porozumienia.

4. Zaptata naleznosci za udzielone swiadczenia wymienio-
ne w ustepach powyzej, z wytgczeniem ust. 3, nastepuje
po zakonczeniu Hospitalizacji, najpdzniej w dniu wypisu
Pacjenta ze Szpitala Medicover, na podstawie faktury
rozliczajgcej wszystkie udzielone Swiadczenia. Formg roz-

liczenia jest ptatnos¢ gotéwka lub kartg kredytowa.

W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych
Szpitalowi udzielenie $wiadczen (zmiana stanu zdrowia),
kierujgc sie wytgcznie dobrem Pacjenta, Szpital zastrzega
sobie prawo do przekazania Pacjenta do innych podmiotow
leczniczych udzielajgcych swiadczen we wiasciwym za-
kresie. Szpital rozliczy udzielone do czasu przekazania
do innego podmiotu leczniczego ustugi i pobierze za nie
wynagrodzenie, zgodnie z § 2 ust. 4 Porozumienia.

C 54

1. W przypadku, kiedy wywigzanie sie z postanowien Po-
rozumienia przez Szpital nie jest mozliwe z przyczyn
niezaleznych od Szpitala lub z powodu sity wyzszej,
Pacjent powinien zosta¢ powiadomiony z wyprzedzeniem
bez zbednej zwioki. W takim przypadku Strony powinny
uzgodni¢ nowy termin wykonania ustug przez Szpital.

2. Zaszkody wyrzgdzone przez Pacjenta w mieniu Szpitala,
Pacjent odpowiada na zasadach ogdlnych.
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§2 )

1. The Patient undertakes to pay the fee for all medical
and non-medical services rendered to the Patient during
Medicover Hospital stay in connection with the Hospitali-
sation, not covered by the range of services specified in
separate agreements concluded by the Patient or on be-
half of the Patient with Medicover sp. z 0.0. or Medicover
Forsakrings AB (publ.)

2. In case the entitlements related to the Hospitalisation de-
fined in separate agreements concluded by the Patient or on
behalf of the Patient with Medicover sp. z 0.0. or Medicover
Forsakrings AB (publ.) expired, the Patient undertakes to
pay the value of the services listed in Appendix to the Agree-
ment (Order for Hospital Services”) accordingly to the price-
list of the Hospital valid onb the day of service render.

3. If before the date of the scheduled Hospitalisation there
are circumstances changing the scope of the scheduled
Hospitalisation to one that is beyond the scope of the ser-
vices specified in separate agreements entered into by
the Patient or for the Patient with Medicover sp. z o.0.
or Medicover Forsakrings AB (publ.), the Hospital shall
notify the Patient of such change, providing him/her with
a new range of services within the Hospitalisation (new
wording of the Appendix Order for Hospital Services). If
the Patient does not accept the new wording of the Order
for Hospital Services and does not pay the advance pay-
ment in the amount specified in the new Order for Hospi-
tal Services eight (8) days before the scheduled date of
Hospitalisation at the latest, the Hospital shall be entitled
to withdraw from the Agreement.

4. The fee for all services listed in the provisions above shall
be paid after the end of Hospitalisation, no later than on
the day of discharging the Patient from the Medicover
Hospital, based on the invoice settling all services pro-
vided to the Patient. The payment shall be made in cash

or with a credit card.

In case of the occurrence of circumstances preventing the
Hospital from the provision of services (change of health
condition), the Hospital reserves the right to transfer the
Patient to other health care institutions, always thinking of
the Patient’s good first. The Hospital shall settle the service
provided before the transfer to other health care institution
and shall collect the fee for these services, in accordance
with § 2 section 4 of the Agreement.

C 54

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

2. The Patient shall be held liable in accordance with gene-
ral principles for damage made by the Patient to the Hos-
pital’s property.
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§5

Niniejsze Porozumienie podlega prawu Rzeczpospolitej
Polskiej i bedzie interpretowane zgodnie z przepisami tego
prawa. W zakresie nieuregulowanym w niniejszym Poro-
zumieniu majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

. Wszelkie spory mogace wynikngé w zwigzku z wykony-
waniem niniejszego Porozumienia Strony bedg staraty
sie rozstrzygng¢ w sposob polubowny, a w przypadku
braku porozumienia poddadzg spér pod rozstrzygniecie
sgdu powszechnego.

. Wszelkie zmiany Porozumienia wymagajg formy pisem-
nej pod rygorem niewaznosci.

. Niniejsze Porozumienie zostatlo sporzgdzone w dwoch

wersjach jezykowych, polskiej i angielskiej. W przypadku
jakichkolwiek sporéw lub rozbieznosci interpretacyjnych
pomiedzy tymi wersjami, wigzgca bedzie polska wersja
jezykowa Porozumienia.

Porozumienie zostato sporzgdzone w dwoch jednobrzmig-
cych egzemplarzach, w jezyku polskim i angielskim, po
jednym dla kazdej ze stron.
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1.

§5 )

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.

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
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.
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Podpis Przedstawiciela Ustawowego (czytelny)
Statutory Representative’s signature (legible)
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Szpital
Hospital
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