UMOWA KORZYSTANIA Z USELUG MEDYCZNYCH W RAMACH PAKIETOW
MEDYCZNYCH

zawartaw dniu ...................

pomiedzy:

Skopia Sp. z 0.0. z siedzibg ul. J. Conrada 79, 31-357 Krakow, KRS nr 0000425527
reprezentowang przez:

Patrycje Pietrzyk-Szyfko - Prezesa Zarzadu,
Krzysztofa Buckiego - Wiceprezesa Zarzadu,

(zwang dalej Zleceniobiorcg)

Zawierajacym niniejszg umowe dla:

o siebie

(zwana/zwanym dalej Klientem)



§1

Przedmiotem umowy jest §wiadczenie ambulatoryjnych uslug medycznych przez lekarzy
medycyny rodzinnej oraz lekarzy internistow lub pediatréw w ramach pakietu oznaczonego
ponizej znakiem ,,x”:

o Pakietu Indywidualnego (od 16 r. zycia) w cenie 89 zt + 15 zt za wizyte,

o Pakietu Dziecko (0-15 lat) 99 zt + 15 zt za wizyte,

o Pakietu Partnerskiego (2 osoby doroste) 149 zt + 15 zl za wizyte,

o Pakietu Rodzinnego (2+1) 220 zt + 15 zt za wizytg.

§2

Klient zobowigzuje si¢ uiszczaé na rzecz Zleceniobiorcy oplate za korzystanie
z ambulatoryjnych ustlug medycznych objetych wskazanym w §1  pakietem
W WYSOKOSCI. .ttt zt do 25 dnia miesigca:

o kwartalnie,

o polrocznie,

o rocznie.

Platno$¢ moze by¢ dokonywana gotdéwkowo lub karta ptatnicza w kasie CM Skopia lub
przelewem na numer konta w banku ING Bank Slaski SA :

07 1050 1445 1000 0090 8107 7936

§3

Wyrazam/nie wyrazam zgody na przesylanie dokumentacji medycznej na adres
B IIIAIL . e

§4

Integralng cze$¢ niniejszej] Umowy stanowi Regulamin Swiadczenia Uslug medycznych
w ramach Pakietow medycznych, ktorego tres¢ jest Klientowi znana.

Zleceniobiorca: Klient:



