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Ogélne Warunki Udzielania Swiadczen
zdrowotnych (OWU) Vigor Point

§ 1 Postanowienia Ogdlne

Na podstawie niniejszych Ogdlnych Warunkéw Udzielania Swiadczert zdrowotnych (dalej:
OWU) Sonig Tomaszowska, prowadzacg dziatalno$¢ gospodarczg pod firma ,Sonia
Tomaszowska Ustugi Medyczne” pod adresem: ul. Skalna 12/53, 43-190 Mikotéw, NIP:
6462775922, REGON: 385578841, wpisang do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosé
Leczniczg pod nr 000000228823, wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej, (dalej: Vigor Point) zawiera Umowy o udzielanie
Swiadczer zdrowotnych (dalej: Umowa) z osobami fizycznymi lub osobami fizycznymi
prowadzgcymi dziatalnos¢ gospodarcza (dalej: Pacjenci).

Pacjenci zawierajg Umowe z Vigor Point na wtasny rachunek.

Strony Umowy mogg wprowadzi¢ postanowienia dodatkowe oraz / lub odmienne od
zawartych w OWU.

W przypadku rozbieznosci miedzy postanowieniami OWU oraz Umowy, pierwszenstwo majg
postanowienia Umowy.

Niniejsze OWU stanowi uzupetnienie Umowy, jak réwniez jego integralng czesc.

§ 2 Definicje
Okreélenia uzyte w niniejszym OWU oraz Dokumentach powigzanych oznaczaja:

1. Dokumenty powigzane — jest to niniejsze OWU oraz Umowa, RODO, Polityka Prywatnosci,
Zgoda Pacjenta, Kwestionariusz,

2. Dziatanie niepozgdane — jest to kazde niepozgdane dziatanie Leku, ktorego charakter lub
stopien nasilenia nie jest zgodny z danymi zawartymi w odpowiedniej informacji o
produkcie leczniczym w trakcie jego przyjmowania lub w czasookresie po zakonczeniu jego
stosowania,

3. Kwestionariusz — zbior dokumentéw stanowigcy dane osobowe Pacjenta oraz / lub
informacje o jego stanie zdrowia moggacy wystepowaé w formie kwestionariusza
medyczne badz kwestionariusza zgtoszeniowego na Stronie internetowej Vigor Point,

4. lek — produkt leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz.U..2022.2301 z pézn. zm.);

5. Lekarz — osoba posiadajgca odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania
zawodu lekarza zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami polskiego prawa w tym
w szczegdlnosci ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.2022.1731 z pdin. zm),

6. Off-label-use — stosowanie Leku zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
poza zarejestrowanymi wskazaniami,



7. Pielegniarka — osoba posiadajgca odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania
zawodu pielegniarki zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami polskiego prawa w
tym w szczegdlnosci ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. — ustawa o zawodach pielegniarki i
potoznej (Dz.U.2022.2702 z pdin. zm),

8. Podmioty z grupy Vigor Point — sg to osoby prawne, osoby fizyczne prowadzgce
dziatalnos$¢ gospodarczg pod logiem Vigor Point zwigzane z Vigor Point umowg franczyzy,
wspotpracy lub relacjg biznesowg,

9. Polityka Prywatnosci — dokument znajdujacy sie pod adresem [domena]: https://vigor-
point.pl/polityka-prywatnosci/

10. Pracownik Vigor Point — osoba ktéra w imieniu Vigor Point kontaktuje sie bezposrednio z
Pacjentami i/ lub przedstawia potencjalnym Pacjentom oferte Swiadczer zdrowotnych,

11. Ratownik medyczny — osoba wykonujgca zawdd medyczny, uprawniona w szczegdlnosci
do udzielania Swiadczen zdrowotnych w szczegdlnoéci w sytuacji nagtego stanu zagrozenia
zycia lub zdrowia,

12. Strona internetowa Vigor Point — strona internetowa znajdujgca sie pod adresem
[domena]: https://vigor-point.pl/,

13. Swiadczenia zdrowotne - dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajgce z procesu
leczenia lub przepisoéw odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania,

14. Ustuga — jest to kazdy rodzaj zlecenia wykonywanego na podstawie niniejszego OWU
oraz / lub Umowy w ramach dziatalnosci Vigor Point na rzecz Pacjenta,

15. Wynagrodzenie — kwota ustalana w Umowie, ktdrg Pacjent zobowigzuje sie zaptacié Vigor
Point w zwigzku z wykonaniem przez Vigor Point Umowy.

§ 2 Zasady realizacji Swiadczen zdrowotnych

Swiadczenia zdrowotne wykonywane s przez wspotpracujacych z Vigor Point Lekarzy,
Pielegniarki i / lub Ratownikéw medycznych, wyspecjalizowanych w realizacji Swiadczen
zdrowotnych oferowanych przez Vigor Point.

Wszelkie Ustugi oraz Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez Vigor Point sa odptatne i nie
sg w zadnej czesci refundowane przez inne podmioty oraz organy administracji publicznej.

Vigor Point swiadczy ustugi w poniedziatek, wtorek oraz czwartek w godzinach 7:30-16:00 oraz
w Srody i pigtki w godzinach 7:30-18:00.

Vigor Point swiadczy ustugi stacjonarnie oraz drogg elektroniczna.
Pacjent ustala przed zawarciem Umowy sposéb swiadczenia Ustug.

W przypadku woli Pacjenta zmiany sposobu Swiadczenia Ustug ze stacjonarnej na Ustuge
realizowang drogg elektroniczng badZ na odwrdt, wymagana jest wczesniejsza w tym zakresie
konsultacja z Pracownikiem Vigor Point oraz aneksowanie lub zmiana zawartej Umowy.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane sg na podstawie, aktualnych badan, w tym badan krwi,
wypetnionego zgodnie z najlepszg wiedzg Pacjenta Kwestionariusza oraz podpisanej Umowy.
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W celu ufatwienia kontaktu informacje oraz dane wrazliwe dotyczgce stanu zdrowia
przekazywane bedg przez Vigor Point wytgcznie pisemnie badZ elektronicznie na adres
wskazany w Kwestionariuszu.

Kwalifikacja do wykonania Swiadczenia zdrowotnego odbywa sie na podstawie:
a. aktualnych badan krwi,
b. wstepnego wywiadu wykonanego przez pracownika Vigor Point,
c. wypetnionego Kwestionariusza,
d. wywiadu wykonanego przez Lekarza.

Kwalifikacja do wykonania Swiadczenia zdrowotnego moze odby¢ sie z pominieciem ktéregos z
etapu okreslonego w ust. 9 powyzej, przy czym o wykonaniu Swiadczenia zdrowotnego
decyduje Lekarz.

Vigor Point uprawniony jest do powierzenia wykonania Ustugi w catosci badz w czesci
Podmiotowi z grupy Vigor Point, na co Pacjent wyraza zgode. Pacjent zostanie poinformowany
w ciggu 7 dniu o powierzeniu wykonania Ustugi Podmiotowi z grupy Vigor Point od dnia
takiego powierzenia.

Przepisy OWU oraz postanowienia Umowy wigzg Podmiot z grupy Vigor Point, ktory
zobowigzat sie do wykonania zastepczego Ustugi.

W przypadku wystgpienia Dziatania niepozgdanego Pacjent powinien sie niezwtocznie
skontaktowac¢ telefonicznie z Vigor Point w godzinach $wiadczenia ustug, badZ stawié sie w
siedzibie Vigor Point.

W przypadku wystgpienia Dziatania niepozgdanego w godzinach w ktdérych Vigor Point nie
Swiadczy ustug, Pacjent powinien niezwtocznie skontaktowac sie z lekarzem pierwszego
kontaktu, bgdZ niezwtocznie udac sie do najblizszego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
jednoczesnie informujac e-mailowo Vigor Point o wystgpieniu Dziatania niepozgdanego.

§ 3 Zasady realizacji Swiadczer zdrowotnych drogg elektroniczng
Vigor Point oferuje realizacje Swiadczer zdrowotnych droga elektroniczna.

W zakresie Ustug $wiadczonych drogg elektroniczng telefonem kontaktowym do Vigor Point
jest: +48 730 272 600 adresem e-mail do kontaktu jest: tychy@vigor-point.pl.

Realizacja Swiadczert zdrowotnych droga elektroniczng polega na kontakcie pomiedzy
Pacjentem a Vigor Point za pomocg $srodkdw komunikowania na odlegtosc.

Realizacja Swiadczer zdrowotnych drogg elektroniczng przez Vigor Point jest mozliwa
wytgcznie w przypadku gdy Pacjent posiada aktywny numer telefonu oraz adres e-mail.

W przypadku realizacji Swiadczer zdrowotnych drogg elektroniczng Pacjent ustala z
Pracownikiem Vigor Point termin kontaktu telefonicznego osoby realizujacej Swiadczenia
zdrowotne w imieniu Vigor Point (np. Lekarz, dietetyk).

Termin realizacji Swiadczert zdrowotnych droga elektroniczng moze byé wyjatkowo
wyznaczany w godzinach w ktérych Vigor Point nie $wiadczy ustug w sytuacji gdy zgode wyrazi
na to osoba realizacja Swiadczenia zdrowotne w imieniu Vigor Point oraz Pacjent.
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O kontakcie telefonicznym przez osobe realizujgcg Swiadczenia zdrowotne w imieniu Vigor
Point Pacjent otrzyma w formie wiadomosci SMS przypomnienie najpdzniej na 2 godziny przed
kontaktem.

W ustalonym terminie osoba realizujgca Swiadczenia zdrowotne w imieniu Vigor Point
podejmie probe telefonicznego kontaktu. W przypadku gdy Pacjent nie odbierze, zostanie
wykonana kolejna préba po 10 minutach.

Konsultacja telefoniczna moze trwa¢ maksymalnie 30 minut, przy czym w przypadku
osiggniecia celu konsultacji zakonczy sie przed wyzej wymienionym czasem maksymalnym.

Uniemozliwienie kontaktu z winy pacjenta stanowi o wykonaniu Ustugi.

Po zakonczeniu konsultacji telefonicznej w przypadku wystawienia recepty, Pacjent dostanie
kod recepty w formie wiadomosci SMS.

Swiadczenie ustug zdrowotnych droga elektroniczna ma na celu zmniejszenie kosztu Ustugi w
zamian za zmniejszenie zakresu $wiadczonych Ustug.

Wszelkie zastrzezenia oraz uwagi co do sposobu realizacji Swiadczer zdrowotnych droga
elektroniczng Pacjent ma prawo zgtaszac bezposrednio telefonicznie, mailowo oraz na pismie.

§ 4 Zasady realizacji Swiadczeri zdrowotnych stacjonarnie

Vigor Point oferuje realizacje Swiadczers zdrowotnych stacjonarnie w budynku mieszczacym
sie w Tychach przy ul. Zwakowska 20a, 43-100 Tychy.

Swiadczen zdrowotnych wykonywane sg przez Pielegniarki, Lekarzy, Ratownikéw medycznych,
dietetykdw oraz inne wykwalifikowane osoby.

Swiadczenia zdrowotne s3 realizowane po wczeéniejszym ustaleniu terminu i rodzaju Ustugi,
mogg by¢ swiadczone bez ustalenia terminu i rodzaju ustugi w przypadku gdy jest to mozliwe
pod katem organizacji pracy oraz posiadanym wyposazeniem.

Pielegniarka, Lekarz, Ratownik medyczny moga odmdwi¢ wykonania Swiadczenia zdrowotnego
w sytuacji gdy na podstawie uzyskanych informacji do Pacjenta zagrazatoby to jego zyciu badz
zdrowiu.

§ 5 Zasady odwotywania wizyt, konsultacji przez Pacjenta

Termin konsultacji telefonicznej lub wizyty w placéwce moze zosta¢ bez kosztowo odwotany
przez Pacjenta w przypadku gdy Pacjent poinformowat Vigor Point najpdzniej na 24 godziny
przed terminem wizyty badz konsultacji.

W przypadku gdy Pacjent nie odwotat wizyty badZ konsultacji telefonicznej na 24 godziny
przed jej terminem i bedzie zadat zwrotu dokonanej ptatnosci, Vigor Point dokona takiego
zwrotu z potrgceniem kwoty 100 ztotych stanowigcej utracony zysk za kazdy przypadek
takiego naruszenia.

§ 6 Dokumentacja Medyczna



1. Vigor Point prowadzi dokumentacje medyczng Pacjenta.

2. Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sposdb jej udostepniania
Pacjentom, przedstawicielom ustawowym Pacjentéw i osobom trzecim okreslajg wifasciwe
przepisy prawa.

3. Sporzadzenie wyciggdw, odpisow lub kopii dokumentacji medycznej i ich wydanie nastepuje za
pokwitowaniem wnioskodawcy lub osobie pisemnie do tego upowaznionej, a w przypadkach
okreslonych w przepisach prawa réwniez na koszt wnioskodawcy.

4. Dokumentacja medyczna zwigzana z wykonywaniem Swiadczen zdrowotnych sporzadzana jest
wytgcznie w jezyku polskim.

§ 7 Prawa i obowigzki Pacjenta
1. Pacjent zobowigzany jest do:
a. niezwtocznego informowania Vigor Point o zmianie numeru telefonu lub adresu email,
b. niezwtocznego informowania Vigor Point o wystgpieniu Dziatan niepozgdanych,

c. zapoznania sie z informacja o skutkach niepozadanych Swiadczenia zdrowotnego i /
lub o skutkach niepozgdanych stosowaniu Off-label-use zatgczonych do Umowy,

d. zapoznania sie oraz stosowania zalecen i Srodkéw ostroznosci zatgczonych do Umowy,
badZ stosowania do zalecen lub srodkdw ostroznosci zaleconych przez Lekarza,
Pielegniarki lub Ratownika medycznego,

e. wykonania badan medycznych zgodnie z instrukcjg, w tym krwi, przed rozpoczeciem
realizacji Swiadczen zdrowotnych drogg elektroniczna,

f.  terminowego wykonywana zleconych przez Lekarza badan medycznych w tym krwi,
badan kontrolnych badz diagnostycznych,

g. dostarczenie badz udostepnienie Vigor Point dokumentacji medycznej dotyczacej
stanu zdrowia Pacjenta, badZ wyrazenia zgody na udostepnienie Vigor Point
dokumentacji medycznej,

2. Pacjent uprawniony jest do:

a. zapoznania sie z historig realizowanych na jego rzecz Swiadczerr zdrowotnych
osobiscie bgdz przez pisemnie upowazniong osobe,
b. uzyskiwania wyczerpujacych informacji o realizowanym Swiadczeniu zdrowotnym,

c. rzetelnej informacji o stanie zdrowia,

d. cofniecia zgody na realizacje okreélonych Swiadczen zdrowotnych badi poprzez
rezygnacje z ich czesci badz poprzez wypowiedzenie Umowy w catosci o czym stanowi

§9.
§ 8 Prawa i obowigzki Vigor Point
1. Vigor Point zobowigzuje sie do:

a. rozpoczecia procesu wykonania Ustugi od podpisania Umowy oraz dokonania zaptaty
Wynagrodzenia zgodnie z zasadami okreslonymi w § 7 przez Pacjenta.
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Vigor Point uprawniony jest do:

a. uzyskania wiedzy od Pacjenta lub od osdb upowaznionych przez Pacjenta o jego
aktualnym stanie zdrowia,

b. odmowy realizacji Swiadczert zdrowotnych w sytuacji gdy realizacja Swiadczenia
zdrowotnego zagrazataby pogorszeniu stanu zycia badz zdrowia u Pacjenta,

c. przerwania realizacji Swiadczen zdrowotnych w sytuacji gdy dalsza ich realizacja
zagrazataby pogorszeniu stanu zycia badz zdrowia u Pacjenta.

§ 9 Sposodb zaptaty Wynagrodzenia
Pacjent zobowigzuje sie do zaptaty Wynagrodzenia w wysokosci ustalonej w Umowie.

Chwilg zaptaty Wynagrodzenia jest zaksiegowanie srodkdw na rachunku bankowym Vigor
Point badzZ zaptata bezposrednio w siedzibie Vigor Point.

Pacjent zobowigzuje sie do zapfaty Wynagrodzenia w ciggu trzech dni od daty zawarcia
Umowy.

Warunkiem realizacji Ustugi przez Vigor Point jest zaptata przez Pacjenta Wynagrodzenia.

Pacjent zobowigzuje sie pfaci¢ Wynagrodzenie w réwnych miesiecznych okresach liczonych od
dnia zawarcia Umowy.

§ 10 Okres obowigzywania Umowy

Okres obowigzywania Umowy okreslony w tygodniach, miesigcach, latach konczy sie z
uptywem dnia, ktory nazwa lub datg odpowiada poczgtkowemu dniowi terminu, a gdyby
takiego dnia w ostatnim miesigcu nie byto —w ostatnim dniu tego miesigca.

Umowa obowigzuje od daty zawarcia okreslonej w Umowie.
§ 11 Rozwigzanie Umowy
Strony sg uprawnione do rozwigzania Umowy w kazdym czasie.

Rozwigzanie Umowy nastepuje poprzez pisemne os$wiadczenie ztozone drugiej stronie w
formie pisemnej bgdz poprzez przestanie w formie skanu lub wyraznego zdjecia drugiej stronie
na adres email podpisanego oswiadczenia o rozwigzaniu Umowy.

W przypadku rozwigzania Umowy przez ktdéragkolwiek ze stron w ciggu miesigca dojdzie do
rozliczenia Ustug niezrealizowanych oraz do zwrotu wyptaconego wynagrodzenia z tytutu
niezrealizowanych Ustug.

Vigor Point jest uprawniony do rozwigzania Umowy w przypadku:
a. braku zaptaty przez Pacjenta Wynagrodzenia w terminie wskazanym w § 7 ust. 3,
b. wystgpienia Dziatania niepozgdanego u Pacjenta,

c. gdy Lekarz stwierdzi, ze dalsza realizacja Swiadczenia zdrowotnego zagrazataby
pogorszeniu stanu zycia badz zdrowia u Pacjenta,

d. braku wykonywania zaleconych badan, w tym badan krwi.



§ 12 Odpowiedzialno$¢

Do kazdej Umowy w formie zatgcznikdw przedstawione sg Pacjentowi do zapoznania
informacje o mozliwosci wystgpienia skutkéw niepozgdanych oraz informacja o zaleceniach i
stosowaniu srodkéw ostroznosci.

Pacjent zwalnia z odpowiedzialnosci Vigor Point za powstatg szkode spowodowang
wystagpieniem Dziatania niepozadanego podczas realizacji przez Vigor Point Swiadczen
zdrowotnych i/ lub zastosowaniu Off -label-use.

Pacjent zwalnia z odpowiedzialnosci Vigor Point za powstatg szkode spowodowang
wystgpieniem u Pacjenta skutkéw wymienionych w informacji o mozliwosci wystgpienia
skutkdw niepozadanych spowodowanych realizacja przez Vigor Point Swiadczen zdrowotnych i
/ lub zastosowaniu Off -label-use.

Pacjent zwalnia z odpowiedzialnosci Vigor Point za powstatg szkode spowodowang z winy
Pacjenta, sity wyzszej, badz tez w wyniku zatajenia prawdziwych informacji o stanie zdrowia
Pacjenta, istnienia przeciwwskazan i / lub innych okolicznosci, ktore stanowia
przeciwwskazania, a nie byty jej znane, lub okolicznosci na ktére Vigor Point nie ma wptywu.

§ 13 Postanowienia Koricowe

Wszelkie Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Vigor Point na podstawie Umowy podlegaja
przepisom prawa polskiego.

O ile Umowa nie stanowi inaczej wszelkie os$wiadczenia, zawiadomienia, dokumenty,
informacje i innego rodzaju korespondencja zwigzana z wykonaniem Umowy bedzie odbywac
sie miedzy stronami Umowy telefonicznie, pisemnie badz elektronicznie na adres email
podany przez Pacjenta w Kwestionariuszu.

W razie zmiany OWU, postanowienia ulegajgce zmianie sg wigzace dla Pacjenta, jezeli Pacjent
wprost nie wyrazi wobec nich sprzeciwu w terminie 7 dni.

Sgdem wtasciwym miejscowo dla rozstrzygania sporéw wyniktych z Umowy oraz / lub z OWU
bedzie Sad wtasciwy wedtug miejsca siedziby Vigor Point.

Niewaznos¢ lub bezskutecznosc ktéregokolwiek z postanowiert Porozumienia nie wptywa na
waznos$é lub skutecznosé pozostatych postanowien.



