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Regulamin

sprzedazy , Pakietu Hepatologicznego”, wersja 1/2022

§ 1. Niniejszy regulamin okresla prawa i obowigzki
kupujgcego, sprzedawcy oraz osoby uprawnionej do
korzystania z ,Pakietu Hepatologicznego”,
okredlonego blizej w paragrafie nastepujacym,
zwanego dalej pakietem. Sprzedawcy pakietu jest
Centrum Medyczne Damiana Holding sp. z 0. o. z
siedzibg w Warszawie, przy ul. Watbrzyskiej 46, 02-739
Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcow pod
numerem KRS 0000189581, zwana dalej Damiana.

§ 2. 1. Przez zakup pakietu osoba dorosta, zwana dalej
kupujacym, nabywa prawo do realizacji badan
wymienionych w ust. 2 po cenie obnizonej w stosunku
do ceny cennikowej Damiana.

2. Pakiet obejmuje mozliwos¢ jednorazowego
wykonania nastepujgcych badan: p-ciata przeciw -
HCV, morfologia petna - analizator — krew, PT (INR,
Quick), bilirubina catkowita - surowica,
aminotransferaza asparaginianowa - AST (GOT),
aminotransferaza alaninowa - ALT (GPT), fosfataza
alkaliczna — ALP, gammaglutamylotranspeptydaza —
GGTP, glukoza na czczo we krwi zylnej, kreatynina —
surowica, hormon tyreotropowy — TSH, HBs-antygen,
lipidogram, USG jamy brzusznej, a takze mozliwosé
odbycia konsultacji hepatologicznej lub teleporady
hepatologicznej. Wymienione badania stanowig
pierwszy etap diagnostyki w przypadku podejrzenia
choréb watroby.

3. Pakiet nie obejmuje ustug: hepatolog — konsultacja
profesorska oraz wysokospecjalistyczne USG jamy
brzuszne;j.

§ 3. Pakiet mozna naby¢ w placéwce Damiana albo za
posrednictwem platformy internetowej, na ktdrej
Damiana pakiet oferuje (zakup online).

§ 4. 1. Przed zakupem pakietu kupujacy otrzyma tekst
niniejszego regulaminu za pokwitowaniem wedtug
wzoru stanowigcego zatacznik nr 1.

2. Zakup online mozliwy jest po akceptacji tekstu
niniejszego regulaminu za pomocg zaznaczenia
odpowiedniej kratki.

§ 5. Przy zawarciu umowy kupujacy podpisze dwa
egzemplarze potwierdzenia zakupu, zgodnie z zatgcznikiem
do niniejszego regulaminu.

§ 6. Pacjent powinien zgtosi¢ sie do wybranej placéwki
Damiana w godzinach pracy punktu pobran celem pobrania
krwi. Przystepujac do badania nalezy by¢ na czczo.

§ 7. 1. Skorzystanie z pakietu moze nastgpi¢ natychmiast po
zaptacie ceny zakupu.

2. W przypadku zakupu online mozliwos¢ korzystania z
pakietu powstaje po uptywie trzech dni roboczych
nastepujgcych po dacie ptatnosci.

3. Pakiet zachowuje waznos$¢ w terminie 3 (trzech) miesiecy
od zaptaty ceny.

§ 8. 1. Przy zakupie pakietu kupujacy moze wskazac inng
osobe, ktéra bedzie mogta korzystac z pakietu, zwang dalej
uprawniona.

2. Do chwili skorzystania z ustugi objetej pakietem, kupujacy
moze wskaza¢ inng uprawniong skfadajagc w przychodni
Damiana podpisany wniosek, zawierajgcy date zakupu oraz
imienia, nazwiska, PESEL (albo daty urodzenia) i adresu:
kupujgcej oraz uprawnionej wykreslanej z pakietu i
uprawnionej wtaczanej do pakietu, albo przesytajagc skan
takiego wniosku na adres dak@damian.pl. W przypadku
obcokrajowca nieposiadajgcego PESEL: nalezy poda¢ numer
paszportu.

3. Wskazanie, o ktérym mowa w ust. 1 lub 2, nastepuje
wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszego
regulaminu.

4. Zmiana osoby uprawnionej nastepuje w ciggu dwudziestu
czterech godzin od chwili otrzymania przez Damiana
kompletnego wniosku. Whniosek realizowany jest w dni
robocze.

§ 9. Korzystanie z pakietu nie tgczy sie z zadnymi innymi
promocjami ani rabatami udzielanymi przez Damiana.

§ 9. Reklamacje nalezy kierowaé¢ na  adres:
reklamacje@damian.pl lub pisemnie na adres Damiana.
Reklamacja podlega rozpoznaniu w terminie 14 (czternastu)
dni roboczych od jej otrzymania. Termin ten nie biegnie,
jesli skarzacy nie wykazat umocowania do dziatania w
imieniu  kupujacego lub nie przedstawit informacji
umozliwiajacych rozpoznanie reklamacji. W takim wypadku
zostanie wezwany do uzupetnienia reklamacji. Termin ten
rozpocznie bieg z chwilg uzupetnienia reklamacji przez
skarzacego.



mailto:reklamacje@damian.pl

Zatacznik nr 1
Potwierdzenie zakupu

»Pakietu Hepatologicznego”

Sprzedawca: Centrum Medyczne Damiana Holding sp. z 0. 0. z siedzibg w Warszawie, przy ul.
Watbrzyskiej 46, 02-739 Warszawa

DANE NABYWCY

Imie i Nazwisko:

PESEL/data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Telefon/email:

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO KORZYSTANIA Z UStUG - PACJENT

Imie i Nazwisko:

PESEL/data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Telefon/email:

Kupujacy niniejszym potwierdza, ze przed wykupieniem pakietu otrzymat egzemplarz

Regulaminu sprzedazy Pakietu Hepatologicznego, wersja 1/2022.

Podpis kupujgcego Data i podpis pracownika recepcji




Zatacznik nr 2

ZGtOSZENIE
(ZMIANY)* UPRAWNIONEJ DO KORZYSTANIA Z ,,PAKIETU HEPATOLOGICZNEGO”

Data zakupu: .....cccceveereinriereecece e,

Dane kupujacej:
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Dane uprawnionej zgtaszanej do korzystania z pakietu*®:
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Dane uprawnionej wykreslanej*:
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* niepotrzebne skresli¢
**W przypadku obcokrajowca nieposiadajgcego PESEL nalezy wpisa¢ numer paszportu.

Data i podpis kupujacej Podpis pracownika recepcji



