
Warszawa, dnia ……......................... Podpis.................................................. 

 Koszt konsultacji lekarskiej do zabiegów z zakresu chirurgii wynosi 400 zł brutto. Jest to opłata bezzwrotna. 
 Zabiegi z zakresu chirurgii wymagają wpłaty zadatku w wysokości 1000 zł brutto. 3. Rezerwacja terminu zabiegu
chirurgicznego dokonywana jest podczas wizyty kwalifikacyjnej i jest ważna 3 dni robocze od dnia zapisania się
 na zabieg. W tym czasie, Pacjent zobowiązany jest do uiszczenia zadatku w 
wysokości 1000 zł brutto przelewem na konto Kliniki96 lub gotówką w recepcji Kliniki. Potwierdzenie przelewu
należy przesłać na adres e-mail: kontakt@klinika96.pl lub na numer telefonu: 796 119 696. W przypadku braku
wpłaty zadatku, termin zabiegu będzie anulowany.

Wpłata zadatku z zakresu chirurgii jest równoznaczna z rezerwacją wyznaczonego terminu zabiegu.
Kwota wpłaconego zadatku zostaje zaliczona na poczet ceny usługi. Do zadatku stosuje się przepisy Kodeksu 
cywilnego. 

6. Płatność pozostałej należności musi być uregulowana w recepcji Kliniki, najpóźniej w dniu planowanego zabiegu.

7. Cena zabiegu obejmuje jedną bezpłatną konsultację z chirurgiem, w siedzibie Kliniki lub on-line, po wcześniejszym 
wcześniejszym umówieniu terminu. Dalsze konsultacje są odpłatne, zgodnie z pkt 1. 

8. Zadatek bezzwrotny przepada, gdy zabieg nie może odbyć się z przyczyn leżących po stronie Pacjenta, a w 
szczególności w przypadku:

a. odwołania, nieprzybycia lub nieodwołania wizyty
b. braku kompletnych wyników zleconych badań lekarskich (listę badań i zalecenia Pacjent otrzymuje w 

trakcie konsultacji i kwalifikacji do zabiegu)
nieprzestrzegania przedoperacyjnych zaleceń personelu Kliniki96
braku płatności za usługę.

c. 
d. 

9. Zadatek nie przepada w razie niemożliwego do przewidzenia zdarzenia losowego lub choroby, które Pacjent 
jest w stanie udokumentować zaświadczeniem lekarskim lub innym dokumentem lub dowodem.

10. Bezpłatna zmiana terminu zabiegu chirurgicznego przez Pacjenta jest możliwa jednokrotnie, do 14 dni przed 
ustaloną datą operacji.

11. Zmiana terminu zabiegu chirurgicznego przez Pacjenta do 7 dni przed zabiegiem płatna jest 500 zł.
12. Zmiana terminu zabiegu chirurgicznego przez Pacjenta poniżej 7 dni przed operacją płatna jest 1000 zł.
13. Dane do przelewu:

 
Bank Pekao SA: 73 1240 5934 1111 0010 9531 1628

 Swift: PKOPPLPWXXX

Tytuł przelewu w przypadku konsultacji: Zadatek konsultacja „nazwisko lekarza”, np. Zadatek konsultacja dr 
Winiarski
Tytuł przelewu w przypadku zabiegu: Zadatek „nazwa zabiegu”, np. Zadatek plastyka powiek górnych
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