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REGULAMIN REZERWACJI TERMINU ZABIEGOW
CHIRURGICZNYCH | IMPLANTOLOGICZNYCH

| OPLATY REZERWACYJNEJ

§ 1. Postanowienia ogolne

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady rezerwacji terminéw zabiegow chirurgicznych i
implantologicznych w Medical Place Sp. z 0.0. prowadzgca Centrum Stomatologiczne kotodent, przy ul.
Erazma Ciotka 29A, 01-445 Warszawa, NIP: 527 299 18 46.

2. Rezerwacja terminu zabiegu chirurgicznego lub implantologicznego nastepuje po przeprowadzeniu
odpowiedniej konsultacji, zakwalifikowaniu Pacjenta do leczenia oraz ustaleniu z Pacjentem
planowanego terminu zabiegu.

3. W zwigzku z koniecznoscig odpowiedniego przygotowania zabiegu, zabezpieczenia terminu pracy
zespotu medycznego oraz zamowienia i przygotowania materiatow, implantéw lub innych elementéw
niezbednych do przeprowadzenia danego zabiegu, warunkiem potwierdzenia rezerwacji terminu jest
whiesienie oplaty rezerwacyjnej w wysokosci 500 zt.

4. Optata rezerwacyjna nie stanowi dodatkowego kosztu leczenia. W przypadku przeprowadzenia
zaplanowanego zabiegu jej petna wysokos¢ zostaje zaliczona na poczet ceny zabiegu
chirurgicznego lub implantologicznego.

§ 2. Termin wniesienia oplaty rezerwacyjnej

1. Pacjent zobowigzany jest do wniesienia optaty rezerwacyjnej w terminie 3 dni kalendarzowych od
dnia dokonania rezerwacji terminu zabiegu.

2. Jezeli termin zabiegu chirurgicznego lub implantologicznego zostat wyznaczony na ten sam tydzien, w
ktérym odbyta sie konsultacja, optate rezerwacyjng nalezy uisci¢ najpézniej nastepnego dnia po
dokonaniu rezerwaciji.

3. Brak wpfaty optaty rezerwacyjnej w wymaganym terminie oznacza brak ostatecznego potwierdzenia
rezerwacji. Centrum Stomatologiczne kotodent ma w takim przypadku prawo zwolni¢ zarezerwowany
termin i udostepni¢ go innemu Pacjentowi.

4. Jezeli Pacjent wie, ze z przyczyn technicznych nie bedzie mozliwe wykonanie ptatnosci w okreslonym
terminie, powinien skontaktowac sie z rejestracjg przed uptywem terminu ptatnosci.
§ 3. Sposbb wniesienia optaty

1. Optate rezerwacyjng mozna uisci¢:

* przelewem bankowym na rachunek wskazany przez Centrum Stomatologiczne kotodent,

* kartg ptatnicza, blikiem

* gotowka w rejestracji placowki
2. Za moment wniesienia optaty uznaje sie moment jej zaksiegowania lub potwierdzenia ptatnosci przez
Centrum Stomatologiczne kotodent.

§ 4. Zmiana lub odwotanie terminu przez Pacjenta

kotodent wersja: 01.09.2026 - Medical Place sp. z 0.0, Ciotka 29a. 01-445 Warszawa. www.kolodent.pl
tel:228771155 1/3


http://www.kolodent.pl/

%

kotodent

CENTRUM
STOMATOLOGICZNE

1. Pacjent moze zmieni¢ lub odwotaé termin zabiegu bez utraty wniesionej optaty rezerwacyjnej, pod
warunkiem poinformowania Centrum Stomatologicznego kotodent najpézniej 7 dni przed planowanym
terminem zabiegu.

2. W przypadku prawidtowo zgtoszonej zmiany terminu optata rezerwacyjna moze zosta¢ przeniesiona
na nowy, uzgodniony termin zabiegu, maksymalnie 2 miesigce od pierwotej daty.

3. W przypadku odwotania wizyty w terminie krotszym niz 7 dni przed planowanym terminem
zabiegu lub niestawienia sie Pacjenta na uméwiong wizyte, optata rezerwacyjna w wysokosci 500
zl jest bezzwrotna.

4. Brak kontaktu ze strony Pacjenta przed planowanym terminem zabiegu traktowany jest jako
niestawienie sie na wizyte i skutkuje utratg wniesionej optaty rezerwacyjne;.

5. W przypadku rezygnaciji lub zmiany terminu w okresie krotszym niz 7 dni przed zabiegiem kolejna
rezerwacja terminu moze wymagac wniesienia nowej optaty rezerwacyjnej w wysokosci 500 zt.
§ 5. Nagta choroba i zdarzenia losowe

1. W przypadku nagtej choroby Pacjenta lub wystgpienia innego nagtego zdarzenia losowego, ktore
obiektywnie uniemozliwia stawienie sie na zabieg, Pacjent powinien poinformowaé¢ Centrum
Stomatologiczne kotodent niezwtocznie, nie pdzniej niz przed planowang data rozpoczecia zabiegu.

2. W uzasadnionych i wyjatkowych przypadkach Centrum Stomatologiczne kotodent moze podjg¢
decyzje o jednorazowym przeniesieniu optaty rezerwacyjnej na kolejny uzgodniony termin zabiegu.

3. Kazda taka sytuacja rozpatrywana jest indywidualnie.

§ 6. Zmiana lub odwotanie terminu przez Centrum Stomatologiczne kotodent

1. Jezeli zabieg nie moze odby¢ sie z przyczyn lezacych po stronie Centrum Stomatologicznego
kotodent, Pacjent ma prawo do:

* przeniesienia petnej kwoty optaty rezerwacyjnej na nowy, uzgodniony termin zabiegu albo

» zwrotu petnej wniesionej kwoty.

2. W przypadku wystgpienia okolicznosci medycznych stwierdzonych przez lekarza przed zabiegiem,
ktére powodujg koniecznos$¢ odroczenia leczenia, optata rezerwacyjna moze zostac przeniesiona na
kolejny termin po ponownym zakwalifikowaniu Pacjenta do zabiegu.

3. Jezeli z przyczyn medycznych niezaleznych od Pacjenta dalsze przeprowadzenie planowanego
leczenia okaze sie niemozliwe, sposob rozliczenia wniesionej optaty zostanie ustalony indywidualnie.
§ 7. Spéznienie na zabieg

1. Ze wzgledu na charakter i czas trwania zabiegow chirurgicznych i implantologicznych Pacjent
powinien zgtosi¢ sie do placowki w godzinie wskazanej podczas dokonywania rezerwacji.

2. Znaczne spoéznienie (powyzej 15min) Pacjenta moze uniemozliwi¢ bezpieczne przeprowadzenie
zabiegu w zarezerwowanym czasie.

3. W takim przypadku lekarz lub Centrum Stomatologiczne kotodent moze podja¢ decyzje o
koniecznosci wyznaczenia nowego terminu zabiegu, bez zwrotu optaty rezerwacyjnej i koniecznosci
uiszczeniu jej ponownie.

§ 8. Zwrot Srodkéw
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1. Jezeli zgodnie z niniejszym Regulaminem Pacjentowi przystuguje zwrot optaty rezerwacyjnej, nastgpi
on co do zasady w tej samej formie, w jakiej dokonano ptatnosci, chyba ze strony uzgodnig inacze;j.

2. Zwrot srodkéw nastgpi w terminie do 7 dni roboczych.

§ 9. Postanowienia koncowe

1. Dokonanie wplaty optaty rezerwacyjnej jest rbwnoznaczne z akceptacja niniejszego
Regulaminu, w tym zasad dotyczacych ptatnosci, zmiany i odwotania terminu oraz warunkéw
zwrotu lub utraty optaty rezerwacyjnej.

2. Pacjent otrzymuje mozliwos¢ zapoznania sie z Regulaminem przed dokonaniem optaty rezerwacyjnej.

3. Regulamin dotyczy wytgcznie zasad organizacyjnych zwigzanych z rezerwacjg terminu zabiegu i nie
zastepuje informacji medycznej, planu leczenia ani Swiadomej zgody Pacjenta na przeprowadzenie
zabiegu.

4. Ostateczna decyzja 0 mozliwosci wykonania zabiegu nalezy do lekarza i jest podejmowana z
uwzglednieniem aktualnego stanu zdrowia Pacjenta oraz wskazan i przeciwwskazan medycznych.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg powszechnie
obowigzujace przepisy prawa.

Dane do przelewu:

Sprzedawca: MEDICAL PLACE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. Erazma Ciotka 29A 01-445 Warszawa

NIP: 527 299 18 46

Nr konta: 02 1050 1025 1000 0090 8493 9058

IBAN: PL 02 1050 1025 1000 0090 8493 9058

SWIFT/BIC: INGBPLPW

Nazwa banku: ING Bank Slgski S.A.

Tytut przelewu: Imie i nazwisko Pacjenta, data wizyty
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