
ZMIANA PROGRAMÓW I ZAKRESÓW ŚWIADCZEŃ

[bookmark: _GoBack]Aneks z dnia05.01.2022 r. do Umowy zawartej w dniu 13.11.2019 r., pomiędzy:


	Pełna nazwa firmy



Etisoft Kraków S.C. Katarzyna i Marek Obłaza

	Adres rejestracyjny firmy



ulica: Rydlówka				nr domu:  20		nr lokalu: 	
miasto: Kraków				kod pocztowy: 30-363
telefon: 122637751			faks: 		

	Adres korespondencyjny firmy


	
ulica: Rydlówka				nr domu:  20		nr lokalu: 	
miasto: Kraków				kod pocztowy: 30-363

	Dane rejestrowe firmy



	numer NIP: 679-28-28-691
	Numer REGON: 356893947
	numer KRS: 

	organ rejestrowy: CEIDG

	reprezentowana przez: Katarzyna Obłaza - Wspólnik 


	
Zwaną dalej Pracodawcą

a

Medicover Sp z o. o. 
Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa
KRS: 0000021314       NIP: 525-15-77-627        REGON: 012396508
Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego
Kapitał zakładowy: 36.000.000 złotych, posiadająca status dużego przedsiębiorcy, w rozumieniu rozporządzenia nr 651/2014 komisji UE, z dnia 17 czerwca 2014r. oraz ustawy o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych.
Reprezentowana przez pełnomocnika na podstawie załączonego/okazanego pełnomocnictwa

Zwaną dalej Medicover

Strony postanowiły wprowadzić następujące zmiany do Umowy:


§ 1 

1. Strony ustalają, że spośród objętych Umową Programów niżej wymienione Programy ulegają zmianie w taki sposób, że od dnia wejścia w życie niniejszego aneksu w ich skład wchodzą niżej wymienione zakresy świadczeń:

	 1) Program: Pojedynczy Zdrowie Extra
	W skład którego wchodzą następujące zakresy świadczeń:
	Medycyna Pracy:

	1. Medycyna Pracy
2. Hot Line Medicover
3. Opieka lekarza prowadzącego
4. Konsultacje lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej 
5. Konsultacje lekarzy pomocy doraźnej i pediatrycznej 
6. Wizyty domowe ze wskazań medycznych – 4 wizyty w roku 
7. Konsultacje lekarzy specjalistów – poziom podstawowy 
8. Podstawowe konsultacje i zabiegi pielęgniarskie
9. Podstawowe zabiegi ambulatoryjne
10. Podstawowe badania diagnostyczne 
11. Wizyta profilaktyczna 
12. Szczepienia przeciwko grypie 
13. Konsultacje lekarzy specjalistów – poziom rozszerzony 
14. Konsultacje lekarzy pomocy doraźnej chirurgicznej i ortopedycznej 
15. Rozszerzone zabiegi ambulatoryjne
16. Rozszerzone badania diagnostyczne 
17. Prowadzenie ciąży 
18. Konsultacje lekarzy specjalistów – poziom zaawansowany 
19. Zaawansowane zabiegi ambulatoryjne
20. Zaawansowana diagnostyka 
21. Konsultacje lekarzy specjalistów i terapie specjalistyczne – limitowane (wariant I)
22. Fizjoterapia – bez ograniczeń
23. Szczepienia dodatkowe – Kleszczowe zapalenie opon mózgowych 
	 TAK



	 2) Program: Partnerski Zdrowie Extra
	W skład którego wchodzą następujące zakresy świadczeń:
	Medycyna Pracy:

	1. Medycyna Pracy
2. Hot Line Medicover
3. Opieka lekarza prowadzącego
4. Konsultacje lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej 
5. Konsultacje lekarzy pomocy doraźnej i pediatrycznej 
6. Wizyty domowe ze wskazań medycznych – 4 wizyty w roku 
7. Konsultacje lekarzy specjalistów – poziom podstawowy 
8. Podstawowe konsultacje i zabiegi pielęgniarskie
9. Podstawowe zabiegi ambulatoryjne
10. Podstawowe badania diagnostyczne 
11. Wizyta profilaktyczna 
12. Szczepienia przeciwko grypie 
13. Konsultacje lekarzy specjalistów – poziom rozszerzony 
14. Konsultacje lekarzy pomocy doraźnej chirurgicznej i ortopedycznej 
15. Rozszerzone zabiegi ambulatoryjne
16. Rozszerzone badania diagnostyczne 
17. Prowadzenie ciąży 
18. Konsultacje lekarzy specjalistów – poziom zaawansowany 
19. Zaawansowane zabiegi ambulatoryjne
20. Zaawansowana diagnostyka 
21. Konsultacje lekarzy specjalistów i terapie specjalistyczne – limitowane (wariant I)
22. Fizjoterapia – bez ograniczeń
23. Szczepienia dodatkowe – Kleszczowe zapalenie opon mózgowych 
	 TAK



	 3) Program: Rodzinny Zdrowie Extra
	W skład którego wchodzą następujące zakresy świadczeń:
	Medycyna Pracy:

	1. Medycyna Pracy
2. Hot Line Medicover
3. Opieka lekarza prowadzącego
4. Konsultacje lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej 
5. Konsultacje lekarzy pomocy doraźnej i pediatrycznej 
6. Wizyty domowe ze wskazań medycznych – 4 wizyty w roku 
7. Konsultacje lekarzy specjalistów – poziom podstawowy 
8. Podstawowe konsultacje i zabiegi pielęgniarskie
9. Podstawowe zabiegi ambulatoryjne
10. Podstawowe badania diagnostyczne 
11. Wizyta profilaktyczna 
12. Szczepienia przeciwko grypie 
13. Konsultacje lekarzy specjalistów – poziom rozszerzony 
14. Konsultacje lekarzy pomocy doraźnej chirurgicznej i ortopedycznej 
15. Rozszerzone zabiegi ambulatoryjne
16. Rozszerzone badania diagnostyczne 
17. Prowadzenie ciąży 
18. Konsultacje lekarzy specjalistów – poziom zaawansowany 
19. Zaawansowane zabiegi ambulatoryjne
20. Zaawansowana diagnostyka 
21. Konsultacje lekarzy specjalistów i terapie specjalistyczne – limitowane (wariant I)
22. Fizjoterapia – bez ograniczeń
23. Szczepienia dodatkowe – Kleszczowe zapalenie opon mózgowych 
	 TAK



2. Zmianie ulega wynagrodzenie miesięczne za poniżej wymienione Programy objęte Umową:

	Program
	Nazwa  programu:
	Wynagrodzenie miesięczne*:

	 1
	 Pojedynczy Zdrowie Extra
	 51.00 PLN

	 2
	 Partnerski Zdrowie Extra
	 91.00 PLN

	 3
	 Rodzinny Zdrowie Extra
	 158.00 PLN



* Wynagrodzenie miesięczne za: 
Osobę Uprawnioną Główną – w przypadku programów pojedynczych 
Osobę Uprawnioną Główną  i pozostałe Osoby Uprawnione – w przypadku programów rodzinnych 
Osobę Uprawnioną Główną  i jedną Osobę Uprawnioną – w przypadku programów partnerskich

§ 2 

Medicover będzie naliczał wynagrodzenie za poszczególne programy świadczeń osobno, wykazując je na fakturze w podziale na: 
1. Wynagrodzenia za świadczenia z tytułu Medycyny Pracy w myśl art. 229 § 1 i 2 Kodeksu pracy oraz art. 6 ust.1 pkt 2 a) i b) ustawy o służbie medycyny pracy 
1. Wynagrodzenie za świadczenia z tytułu profilaktycznej opieki zdrowotnej  
1. Wynagrodzenie za usługi medyczne na rzecz Osoby Uprawnionej Głównej wykraczające poza określone w ust. 1 pkt a i b. 
1. Wynagrodzenie za usługi medyczne na rzecz pozostałych Osób Uprawnionych zgłoszonych do opieki medycznej przez Osobę Uprawnioną Główną 

Podział wynagrodzenia na części odpowiednie do pkt. a, b, c, d wynosi dla poszczególnych programów odpowiednio:

	Program
	% wynagrodzenia zgodnie z pkt. a (świadczenia medycyny pracy)
	% wynagrodzenia zgodnie z pkt. b (świadczenia opieki profilaktycznej)
	% wynagrodzenia zgodnie z pkt. c (opieka medyczna na rzecz Osoby Uprawnionej Głównej)
	% wynagrodzenia zgodnie z pkt. d (opieka medyczna na rzecz pozostałych Osób Uprawnionych)

	 Pojedynczy Zdrowie Extra 
	66,47059%
	33,52941%
	0,00000%
	0,00000%

	 Partnerski Zdrowie Extra 
	37,25275%
	18,79121%
	0,00000%
	43,95604%

	 Rodzinny Zdrowie Extra
	21,45569%
	10,82280%
	0,00000%
	67,72151%



Pracodawca  oświadcza, iż powyższy podział wynagrodzenia został zaproponowany przez niego i niniejszym zobowiązuje Medicover do wystawiania faktur VAT zgodnie z przedstawioną powyżej zasadą.

§ 3 

1. Zmiany Umowy, pod rygorem nieważności, powinny zostać dokonane w formie pisemnej lub w formie dokumentowej poprzez usługę składania podpisów elektronicznych świadczoną w ramach Platformy Autenti, dostępnej w domenie autenti.com lub aplikacji mobilnej, zgodnie z Regulaminem świadczenia usługi udostępnionego przez administratora usługi Autenti sp. z o.o. z wyłączeniem wzrostu wynagrodzenia wynikającego z zastosowania indeksacji, o której mowa w OWŚU.
2. Oświadczenie o wypowiedzeniu Umowy, pod rygorem nieważności, powinno zostać dokonane i doręczone drugiej Stronie w formie pisemnej lub sporządzone w formie dokumentowej i dostarczone drugiej Stronie poprzez usługę składania podpisów elektronicznych świadczoną w ramach Platformy Autenti, dostępnej w domenie autenti.com lub aplikacji mobilnej, zgodnie z Regulaminem świadczenia usługi udostępnionego przez administratora usługi Autenti sp. z o.o..
3. W przypadku złożenia podpisów w formie elektronicznej w ramach Platformy Autenti, podpisy są dostępne w Karcie podpisów stanowiącej integralną część dokumentu.
4. Pozostałe postanowienia Umowy pozostają bez zmian.
5. Aneks wchodzi w życie z dniem01.01.2022
6. Aneks został sporządzony w dwóch  jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
7. Załącznikami do niniejszego Aneksu są  Programy Opieki Medycznej, które przekazywane są w formie elektronicznej (plik PDF)
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