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REGULAMIN REZERWACJI TERMINU ZABIEGÓW 

CHIRURGICZNYCH I IMPLANTOLOGICZNYCH 

I OPŁATY REZERWACYJNEJ 

§ 1. Postanowienia ogólne 

1. Niniejszy Regulamin określa zasady rezerwacji terminów zabiegów chirurgicznych i 

implantologicznych w Medical Place Sp. z o.o. prowadząca Centrum Stomatologiczne kołodent, przy ul. 

Erazma Ciołka 29A, 01-445 Warszawa, NIP: 527 299 18 46. 

2. Rezerwacja terminu zabiegu chirurgicznego lub implantologicznego następuje po przeprowadzeniu 

odpowiedniej konsultacji, zakwalifikowaniu Pacjenta do leczenia oraz ustaleniu z Pacjentem 

planowanego terminu zabiegu. 

3. W związku z koniecznością odpowiedniego przygotowania zabiegu, zabezpieczenia terminu pracy 

zespołu medycznego oraz zamówienia i przygotowania materiałów, implantów lub innych elementów 

niezbędnych do przeprowadzenia danego zabiegu, warunkiem potwierdzenia rezerwacji terminu jest 

wniesienie opłaty rezerwacyjnej w wysokości 500 zł. 

4. Opłata rezerwacyjna nie stanowi dodatkowego kosztu leczenia. W przypadku przeprowadzenia 

zaplanowanego zabiegu jej pełna wysokość zostaje zaliczona na poczet ceny zabiegu 

chirurgicznego lub implantologicznego. 

§ 2. Termin wniesienia opłaty rezerwacyjnej 

1. Pacjent zobowiązany jest do wniesienia opłaty rezerwacyjnej w terminie 3 dni kalendarzowych od 

dnia dokonania rezerwacji terminu zabiegu. 

2. Jeżeli termin zabiegu chirurgicznego lub implantologicznego został wyznaczony na ten sam tydzień, w 

którym odbyła się konsultacja, opłatę rezerwacyjną należy uiścić najpóźniej następnego dnia po 

dokonaniu rezerwacji. 

3. Brak wpłaty opłaty rezerwacyjnej w wymaganym terminie oznacza brak ostatecznego potwierdzenia 

rezerwacji. Centrum Stomatologiczne kołodent ma w takim przypadku prawo zwolnić zarezerwowany 

termin i udostępnić go innemu Pacjentowi. 

4. Jeżeli Pacjent wie, że z przyczyn technicznych nie będzie możliwe wykonanie płatności w określonym 

terminie, powinien skontaktować się z rejestracją przed upływem terminu płatności. 

§ 3. Sposób wniesienia opłaty 

1. Opłatę rezerwacyjną można uiścić: 

• przelewem bankowym na rachunek wskazany przez Centrum Stomatologiczne kołodent, 

• kartą płatniczą, blikiem 

• gotówką w rejestracji placówki 

2. Za moment wniesienia opłaty uznaje się moment jej zaksięgowania lub potwierdzenia płatności przez 

Centrum Stomatologiczne kołodent. 

§ 4. Zmiana lub odwołanie terminu przez Pacjenta 
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1. Pacjent może zmienić lub odwołać termin zabiegu bez utraty wniesionej opłaty rezerwacyjnej, pod 

warunkiem poinformowania Centrum Stomatologicznego kołodent najpóźniej 7 dni przed planowanym 

terminem zabiegu. 

2. W przypadku prawidłowo zgłoszonej zmiany terminu opłata rezerwacyjna może zostać przeniesiona 

na nowy, uzgodniony termin zabiegu, maksymalnie 2 miesiące od pierwotej daty.  

3. W przypadku odwołania wizyty w terminie krótszym niż 7 dni przed planowanym terminem 

zabiegu lub niestawienia się Pacjenta na umówioną wizytę, opłata rezerwacyjna w wysokości 500 

zł jest bezzwrotna. 

4. Brak kontaktu ze strony Pacjenta przed planowanym terminem zabiegu traktowany jest jako 

niestawienie się na wizytę i skutkuje utratą wniesionej opłaty rezerwacyjnej. 

5. W przypadku rezygnacji lub zmiany terminu w okresie krótszym niż 7 dni przed zabiegiem kolejna 

rezerwacja terminu może wymagać wniesienia nowej opłaty rezerwacyjnej w wysokości 500 zł. 

§ 5. Nagła choroba i zdarzenia losowe 

1. W przypadku nagłej choroby Pacjenta lub wystąpienia innego nagłego zdarzenia losowego, które 

obiektywnie uniemożliwia stawienie się na zabieg, Pacjent powinien poinformować Centrum 

Stomatologiczne kołodent niezwłocznie, nie później niż przed planowaną datą rozpoczęcia zabiegu. 

2. W uzasadnionych i wyjątkowych przypadkach Centrum Stomatologiczne kołodent może podjąć 

decyzję o jednorazowym przeniesieniu opłaty rezerwacyjnej na kolejny uzgodniony termin zabiegu. 

3. Każda taka sytuacja rozpatrywana jest indywidualnie. 

§ 6. Zmiana lub odwołanie terminu przez Centrum Stomatologiczne kołodent 

1. Jeżeli zabieg nie może odbyć się z przyczyn leżących po stronie Centrum Stomatologicznego 

kołodent, Pacjent ma prawo do: 

• przeniesienia pełnej kwoty opłaty rezerwacyjnej na nowy, uzgodniony termin zabiegu albo 

• zwrotu pełnej wniesionej kwoty. 

2. W przypadku wystąpienia okoliczności medycznych stwierdzonych przez lekarza przed zabiegiem, 

które powodują konieczność odroczenia leczenia, opłata rezerwacyjna może zostać przeniesiona na 

kolejny termin po ponownym zakwalifikowaniu Pacjenta do zabiegu. 

3. Jeżeli z przyczyn medycznych niezależnych od Pacjenta dalsze przeprowadzenie planowanego 

leczenia okaże się niemożliwe, sposób rozliczenia wniesionej opłaty zostanie ustalony indywidualnie. 

§ 7. Spóźnienie na zabieg 

1. Ze względu na charakter i czas trwania zabiegów chirurgicznych i implantologicznych Pacjent 

powinien zgłosić się do placówki w godzinie wskazanej podczas dokonywania rezerwacji. 

2. Znaczne spóźnienie (powyżej 15min) Pacjenta może uniemożliwić bezpieczne przeprowadzenie 

zabiegu w zarezerwowanym czasie. 

3. W takim przypadku lekarz lub Centrum Stomatologiczne kołodent może podjąć decyzję o 

konieczności wyznaczenia nowego terminu zabiegu, bez zwrotu opłaty rezerwacyjnej i  konieczności 

uiszczeniu jej ponownie.  

 

§ 8. Zwrot środków 
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1. Jeżeli zgodnie z niniejszym Regulaminem Pacjentowi przysługuje zwrot opłaty rezerwacyjnej, nastąpi 

on co do zasady w tej samej formie, w jakiej dokonano płatności, chyba że strony uzgodnią inaczej. 

2. Zwrot środków nastąpi w terminie do 7 dni roboczych. 

§ 9. Postanowienia końcowe 

1. Dokonanie wpłaty opłaty rezerwacyjnej jest równoznaczne z akceptacją niniejszego 

Regulaminu, w tym zasad dotyczących płatności, zmiany i odwołania terminu oraz warunków 

zwrotu lub utraty opłaty rezerwacyjnej. 

2. Pacjent otrzymuje możliwość zapoznania się z Regulaminem przed dokonaniem opłaty rezerwacyjnej. 

3. Regulamin dotyczy wyłącznie zasad organizacyjnych związanych z rezerwacją terminu zabiegu i nie 

zastępuje informacji medycznej, planu leczenia ani świadomej zgody Pacjenta na przeprowadzenie 

zabiegu. 

4. Ostateczna decyzja o możliwości wykonania zabiegu należy do lekarza i jest podejmowana z 

uwzględnieniem aktualnego stanu zdrowia Pacjenta oraz wskazań i przeciwwskazań medycznych. 

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie mają powszechnie 

obowiązujące przepisy prawa. 

 

Dane do przelewu:  

Sprzedawca: MEDICAL PLACE SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ  

ul. Erazma Ciołka 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 Śląski S.A.  

Tytuł przelewu: Imię i nazwisko Pacjenta, data wizyty 
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