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1. DEFINICIE

GWARANCIA LEPSZEGO WIDZENIA

Znaczenie nastepujacych wyrazow i zwrotow, ktore zostaty uzyte w niniejszej GWARANCII
OPTEGRA (dalej: GWARANCIJA) nalezy rozumie¢ w nastepujacy sposob:

OPTEGRA - Optegra Polska Sp. z 0. 0. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Bitwy

Warszawskiej 1920 r. nr 18, 02-366 Warszawa, wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow

prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000004971, kapitat
zaktadowy w wysokosci 11.250.000 PLN, NIP 972-09-27-876;

Placowka OPTEGRA — jedna z nastepujacych placowek OPTEGRA w Polsce:

0O O O O O O O

OPTEGRA WARSZAWA OCHOTA, ul. Bitwy Warszawskiej 1920 roku nr 18,
02-366 Warszawa;

OPTEGRA WARSZAWA WILANOW, Al. Rzeczypospolitej 1, 02-972 Warszawa;
OPTEGRA KATOWICE, Silesia Business Park Budynek C, ul. Chorzowska 148,
40-101 Katowice

OPTEGRA KRAKOW, ul. Kapelanka 42a, 30-347 Krakéw

OPTEGRA LUBLIN, ul. Gesia 5, 20-719 Lublin;

OPTEGRA tODZ, Budynek Nowa Fabryczna, ul. Sktadowa 35, 90-127 +4dz;
OPTEGRA POZNAN, ul. Wenecjariska 8, 61-101 Poznan;

OPTEGRA RZESZOW, Budynek Skyres, ul. Warszawska 18, 35-205 Rzeszéw;
OPTEGRA SZCZECIN, ul. Mickiewicza 140, 71-153 Szczecin;

OPTEGRA WROCLAW, ul. Powstaricéw Slaskich 73-95, 53-332 Wroctaw;

Zabieg — pfatny zabieg LENTIVU®, FemtolASIK, FemtolLASIK LBV, CLEARVU®

przeprowadzony przez Lekarza OPTEGRA w jednej z Placowek OPTEGRA;

Lekarz OPTEGRA — lekarz okulista wykonujgcy swiadczenia okulistyczne, w tym Zabieg

i/lub Reoperacje w jednej z Placowek OPTEGRA;
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e Wizyta Kwalifikacyjna — ptatna wizyta poprzedzajaca Zabieg, podczas ktore;j:

o u Pacjentki/Pacjenta wykonywany jest peten zakres badan zgodny ze
standardami OPTEGRA i wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej;

o Lekarz OPTEGRA na podstawie wynikbw badan i rozmowy
z Pacjentka/Pacjentem ustala m.in. rodzaj i Cel Zabiegu;

o Pacjentka/Pacjent uzyskuje kwalifikacje do danego Zabiegu albo jezeli wyniki
badann na to nie pozwalajg lub oczekiwany przez Pacjentke/Pacjenta cel
Zabiegu nie moze zostac osiggniety Pacjentka/Pacjent nie uzyskuje kwalifikacji
do Zabiegu;

o Lekarz OPTEGRA informuje Pacjentke/Pacjenta o Zabiegu, do ktérego
Pacjentka/Pacjent uzyskat kwalifikacje, w szczegdlnosci o ryzyku zwigzanym
z tym Zabiegiem i wrecza Pacjentce/Pacjentowi formularz Zgody na Zabieg,
w ktérym m.in. opisane zostato ryzyko wigzgce sie z danym Zabiegiem;

e Cel Zabiegu - celem Zabiegu ustalanym przez Lekarza OPTEGRA i Pacjentke/Pacjenta
podczas Wizyty Kwalifikacyjnej jest zmniejszenie obecnej wady wzroku
Pacjentki/Pacjenta do mniej niz 1 dioptrii dla krétkowzrocznosci, dalekowzrocznosci
i/lub astygmatyzmu; w przypadku, w ktdrym osiggniecie powyzszego celu nie jest
mozliwe, Lekarz OPTEGRA i Pacjentka/Pacjent podczas Wizyty Kwalifikacyjnej ustalajg
inny cel, ktéry zostaje odnotowany przez Lekarza OPTEGRA w dokumentacji medycznej
Pacjentki/Pacjenta;

e Pacjentka/Pacjent — osoba, u ktorej wykonany zostat Zabieg;

e Wizyta Kontrolna po Zabiegu - wizyty kontrolne odbywajgce sie w nastepujgcych
terminach:

o 1dzien po Zabiegu (wizyta bezptatna),

o 1 miesigc po Zabiegu (wizyta ptatna),

o 3 miesigc po Zabiegu (wizyta ptatna),

o miedzy 11, a 18 miesigcem po Zabiegu (wizyta ptatna),

chyba, ze Lekarz OPTEGRA zaleci inny harmonogram wizyt kontrolnych i odnotuje ten
fakt w dokumentacji medycznej Pacjentki/Pacjenta;

e Zalecenia po Zabiegu - zalecenia, ktore Lekarz OPTEGRA przekazuje
Pacjentce/Pacjentowi w dniu Zabiegu, ktdére obejmujg sposdéb stosowania
przepisanych Ilub zalecanych lekdéw, informacje o czynnosciach, od ktérych
Pacjentka/Pacjent powinien sie powstrzymac lub wykonywanie, ktérych powinien
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ograniczy¢ we wskazanym okresie po Zabiegu wraz z harmonogramem Wizyt
Kontrolnych po Zabiegu;

e Reoperacja — drugi, nieodptatny, zabieg mikrosoczewkowej i/lub laserowej korekcji
wady wzroku wykonywany u Pacjentki/Pacjenta, jezeli Cel Zabiegu nie zostanie
osiggniety, a w opinii lekarza OPTEGRA Reoperacja moze przyczynic¢ sie do poprawy
widzenia Pacjentki/Pacjenta i stan oczu Pacjentki/Pacjenta ustalony podczas Wizyty
Kwalifikacyjnej do Reoperacji na to pozwala; Reoperacjg nie jest Dokorekcja;
proponowang Reoperacjg moze byc¢ réwniez zabieg Lasek, PRK i EBK;

e Wizyta Kwalifikacyjna do Reoperacji — ptatna wizyta poprzedzajgca Reoperacje,
podczas ktore;j:

o u Pacjentki/Pacjenta wykonywany jest peten zakres badan adekwatny do
stanu oczu i wzroku Pacjentki/Pacjenta po Zabiegu, zgodny ze standardami
OPTEGRA i wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej;

o Lekarz OPTEGRA na podstawie wynikéw badan kwalifikuje Pacjentke/Pacjenta
do okres$lonego typu zabiegu w ramach Reoperacji albo jezeli analiza wynikéw
przeprowadzonych badan prowadzi do wniosku, ze w przypadku
Pacjentki/Pacjenta Reoperacja jest niewskazana lub ryzyko zwigzane
z Reoperacjq jest wieksze, niz ewentualne efekty Reoperacji, Lekarz OPTEGRA
odmawia Pacjentce/Pacjentowi kwalifikacji do Reoperacji;

o Lekarz OPTEGRA informuje Pacjentke/Pacjenta o rodzaju zabiegu
proponowanego w ramach Reoperacji, w szczegdlnosci o ryzyku zwigzanym
ztym zabiegiem i wrecza Pacjentce/Pacjentowi formularz Zgody na
Reoperacje, w ktérym m.in. opisane zostato ryzyko wigzgce sie z zabiegiem
proponowanym w ramach Reoperacji;

e Dokorekcja—inna, niz Reoperacja, ptatnainieobjeta niniejszg GWARANCIJA, procedura
medyczna, ktéra moze by¢é przeprowadzona u Pacjentki/Pacjenta po Zabiegu
i uzyskaniu przez Pacjentke/Pacjenta kwalifikacji do takiej procedury podczas
dodatkowej, ptatnej wizyty kwalifikacyjnej, w nastepujgcych sytuacjach:

o jezeli z badan przeprowadzonych w ramach Wizyty Kwalifikacyjnej, podczas
ktérej Pacjentka/Pacjent uzyskat kwalifikacje do zabiegu Clearvu® wynika, ze
Pacjentka/Pacjent po takim zabiegu nie bedzie tolerowat maksymalnej
mozliwej wartosci mikromonowizji w oku niedominujgcym (zwykle 1.5 dioptrii)
i w zwigzku z tym w czasie zabiegu Clearvu®, zastosowano w oku
niedominujgcym korekcje o wartosci mniejszej niz minus 1.5 dioptrii,
a nastepnie po zabiegu Clearvu®, okaze sie, ze Pacjentka/Pacjent bedzie
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tolerowat mikromonowizje o wartosci 1.5 dioptrii lub wieksza, mozliwe bedzie
przeprowadzenie innej, ptatnej, procedury medycznej, zwiekszajgcej wartosc¢
mikromonowizji u Pacjentki/Pacjenta;

o u Pacjentki/Pacjenta, u ktérego przeprowadzonym Zabiegiem byt zabieg Femto
LBV i w nastepstwie rozwoju u Pacjentki/Pacjenta starczowzrocznosci
konieczne jest przeprowadzenie u Pacjentki/Pacjenta dodatkowej, ptatnej,
procedury medycznej polegajacej na korekcji wady oka niedominujgcego lub
obu oczu, w wyniku ktdrej u Pacjentki/Pacjenta powinien zosta¢ wytworzony
efekt zabiegu réwnowazny zabiegowi Clearvu®;

e Cennik OPTEGRA - cennik znajdujgcy sie na stronie internetowej
www.optegra.com.pl; jezeli w niniejszej GWARANCII jest wyraznie wskazane, ze dane

Swiadczenie okulistyczne, w szczegdélnosci wizyta kwalifikacyjna (np. Wizyta
Kwalifikacyjna do Reoperacji), zabieg (np. Dokorekcja), wizyta kontrolna (np. Wizyta
Kontrolna po Zabiegu), konsultacja okulistyczna jest ptatne, wéwczas cena za dane
Swiadczenie ustalana jest na podstawie Cennika OPTEGRA aktualnego w dniu
wykonania danego swiadczenia okulistycznego.

2. PRZEDMIOT GWARANCII

Przedmiotem GWARANCJI jest zobowigzanie OPTEGRA do wykonania Reoperacji
u Pacjentki/Pacjenta, spetniajgcego warunki okresSlone w pkt. 3 GWARANCJI (pkt 3.
UPRAWNIONY DO REOPERACIJI) w jednej z Placéwek OPTEGRA w terminie uzgodnionym
miedzy Lekarzem OPTEGRA i Pacjentkg/Pacjentem oraz po udzieleniu przez
Pacjentke/Pacjenta pisemnej $wiadomej zgody na Reoperacje, zgodnie ze standardami
obowigzujgcymi w OPTEGRA.

3. UPRAWNIONY DO REOPERACII

Uprawnionym do skorzystania z Reoperacji jest Pacjentka/Pacjent, w przypadku ktérego
spetnione zostaty, tacznie, nastepujgce warunki:

e Pacjentka/Pacjent ztozyt OSWIADCZENIE, zataczone do niniejszej GWARANCII
podpisujgc je wiasnorecznym i czytelnym podpisem;

e Pacjentka/Pacjent stosowat sie do Zalecen po Zabiegu;

e Pacjentka/Pacjent odbyt wszystkie Wizyty Kontrolne po Zabiegu;

e Cel Zabiegu ustalony podczas Wizyty Kwalifikacyjnej nie zostat osiggniety;

e Pacjentka/Pacjent uzyskat kwalifikacje do Reoperacji podczas Wizyty Kwalifikacyjnej
do Reoperacji w okresie obowigzywania GWARANCIJI.
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4. OKRES OBOWIAZYWANIA GWARANCII

Z zastrzezeniem pkt. 5. WYGASNIECIE LUB UTRATA GWARANCIJI, GWARANCJA obowigzuje
przez okres 24 miesiecy od dnia Zabiegu wykonanego u Pacjentki/Pacjenta.

Do Pacjentki/Pacjenta majg zastosowanie warunki GWARANCIJI, obowigzujgcej w dniu
Zabiegu.

5. WYGASNIECIE LUB UTRATA GWARANCII

Jezeli Pacjentka/Pacjent uzyskat kwalifikacje do Reoperacji podczas Wizyty Kwalifikacyjnej do
Reoperacji, to taka Reoperacja w ramach GWARANCIJI moze zosta¢ wykonana wytgcznie
w jednej z Placowek OPTEGRA. W przypadku, w ktorym Pacjentka/Pacjent podda sie
Reoperacji w innej placéwce medycznej, OPTEGRA nie pokrywa kosztéw takiej Reoperacji.
Wykonanie Reoperacji w innej placéwce medycznej, niz Placéwka OPTEGRA oznacza
niedotrzymanie warunkow GWARANCII przez Pacjentke/Pacjenta, ktorego skutkiem bedzie
wygasniecie niniejszej GWARANCIJI.

GWARANCIJA moze by¢ uniewazniona przez OPTEGRA w nastepujacych przypadkach:
e Pacjentka/Pacjent nie przestrzegat Zalecen po Zabiegu;

e Pacjentka/Pacjent nie zgtosit sie i nie odbyt, chocby jednej z Wizyt Kontrolnych po
Zabiegu;

e Pacjentka/Pacjent w trakcie obowigzywania GWARANCII poddat sie zabiegowi,
ktérego celem byto usuniecie wady wzroku lub innemu zabiegowi medycznemu lub
kosmetycznemu w okolicach oczu w innej placéwce, niz Placdwka OPTEGRA;

e Pacjenta/Pacjent zatait jakiekolwiek informacje dotyczacych stanu zdrowia, stanu
wzroku, zabiegdw chirurgicznych, okulistycznych lub innych mogacych mie¢ wptyw na
uzyskanie kwalifikacji do Zabiegu, wybdr Zabiegu, przeprowadzenie Zabiegu lub
zalecane leczenie po Zabiegu;

e Pacjentka/Pacjent nie uzyskat kwalifikacji do Reoperacji podczas Wizyty Kwalifikacyjnej
do Reoperacji, w szczegdlnosci dotyczy to nastepujacych przypadkow:

o u Pacjentki/Pacjenta zdiagnozowano za¢me, jaskre, AMD lub inne schorzenia

dotyczace siatkowki, ciata szklistego, cukrzyce, niedowidzenie, stozek rogowki,
epilepsje, chorobe psychiczng, zaburzenia gojenia, bliznowacenia, inne
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schorzenia, ktdre, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej mogg
powodowac powazne negatywne skutki dla Pacjentki/Pacjenta;

u Pacjentki/Pacjenta zdiagnozowano prezbiopie;

Pacjentka/Pacjent stracit wzrok lub doszto do uposledzenia widzenia w wyniku
urazu oka;

o rogowka w oku Pacjentki/Pacjenta jest zbyt cienka, zbyt stroma, zbyt ptaska
i nie mozna wykona¢ Reoperacji lub niostaby ona nadmierne ryzyko dla
Pacjentki/Pacjenta;

u Pacjentki/Pacjenta zdiagnozowany zostat astygmatyzm nadwzroczny;

u Pacjentki/Pacjenta stwierdzona zostata wysoka nadwzrocznos¢;

u  Pacjentki/Pacjenta  stwierdzona  zostata  wysoka, postepujaca
krotkowzrocznosc.

W przypadku Pacjentki, ktéra w okresie pierwszych 12 miesiecy po Zabiegu zaszta w cigze,
GWARANCIJA ulega zawieszeniu na okres cigzy i okres karmienia piersig, az do ich zakonczenia.
Podczas zawieszenie GWARANCIJI, Pacjentka zobowigzana jest do stosowania Zalecer po
Zabiegu oraz odbycia Wizyt Kontrolnych po Zabiegu zgodnie z harmonogramem.

6. SWIADCZENIA NIEOBJETE GWARANCJA PLATNE PRZEZ PACJENTKE/PACIJENTA

GWARANCIJA nie obejmuje nastepujgcych Swiadczen, ptatnych przez Pacjentke/Pacjenta
zgodnie z Cennikiem OPTEGRA:

e Wizyt Kontrolnych po Zabiegu z wyjatkiem pierwszej wizyty kontrolnej nastepnego
dnia po Zabiegu;

e Wizyty Kwalifikacyjnej do Reoperacji;

e Dookorekeji i wizyty kwalifikacyjnej do Dokorekcji;

e wizyt kontrolnych po Reoperacji;

e wizyt kontrolnych po Dokorekcji;

e badan okulistycznych lub innej diagnostyki niezbednej w procesie leczenia
Pacjentki/Pacjenta po Zabiegu i/lub Reoperacji, zgodnie ze standardami OPTEGRA
i wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej;

e sSwiadczen kontrolnych, profilaktycznych, diagnostycznych i terapeutycznych
w przypadku ostrych i przewlektych chordb oczu.

GWARANCJA nie obejmuje konsultacji i diagnostyki, ktdéra zostanie wykonana poza
Placowkami OPTEGRA.

GWARANCIA nie obejmuje kosztu produktéw leczniczych i wyrobdéw medycznych.
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GWARANCIJA nie obejmuje leczenia takich dolegliwosci jak: za¢ma, jaskra, AMD, zez, ani
zadnych innych chordéb i/lub powiktan niezwigzanych bezposrednio z przeprowadzonym
Zabiegiem.

7. DODATKOWE KORZYSCI DLA PACJENTKI/PACJENTA

Poza prawem Pacjentki/Pacjenta do Reoperacji zgodnie z warunkami niniejszej Gwarancji,
OPTEGRA oferuje Pacjentce/Pacjentowi, przez okres 10 lat od dnia Zabiegu wykonanego
u Pacjentki/Pacjenta, kompleksowg opieke okulistyczng obejmujacg swoim zakresem
Swiadczenia okulistyczne wykonywane w Placdwce OPTEGRA wybranej przez
Pacjentke/Pacjenta. W ramach tej opieki okulistycznej, = OPTEGRA udziela
Pacjentce/Pacjentowi 10% rabatu na wszystkie zabiegi okulistyczne wykonywane w ww.
Placéwce w dniu, w ktérym Pacjent zdecyduje sie wykupic¢ taki zabieg. Rabat nie dotyczy
konsultacji okulistycznych, kwalifikacji do zabiegéw, wizyt kontrolnych oraz badan
diagnostycznych.

8. PODEJSCIE OPTEGRA

Zabieg i/lub Reoperacja wykonywane s3 zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, procedurami
medycznymi obowigzujgcymi w OPTEGRA oraz z zachowaniem nalezytej starannosci. Mimo
najwyzszego standardu wykonania Zabiegu i/lub Reoperacji oraz ich niekwestionowane;j
skutecznosci, nigdy w 100% nie mozna zagwarantowad, ze Cel Zabiegu zostanie osiggniety.

Nie mozna tez wykluczy¢ ewentualnych powiktan w trakcie Zabiegu i/lub Reoperacji lub
w pézniejszym okresie (szczegdétowe informacje na ten temat przedstawiane sg podczas
Wizyty Kwalifikacyjnej i/lub Wizyty Kwalifikacyjnej do Reoperacji, co zostaje potwierdzone
stosowng zgod3 Pacjentki/Pacjenta wyrazong, na piSmie, przed poddaniem sie Zabiegowi i/lub
Reoperacji).

Lekarze OPTEGRA doktadajg najwyiszej starannosci zawodowej, aby zaproponowaéd
Pacjentce/Pacjentowi optymalny proces leczenia odpowiadajgcy aktualnemu stanowi wzroku
i oczu Pacjentki/Pacjenta. Zabieg i/lub Reoperacja nie s wykonywane, jesli ewentualne ryzyko
przewyzsza spodziewane korzysci.

Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowac osiggniecia Celu Zabiegu. Moze sie wiec zdarzy¢,
chociaz zdarza sie to relatywnie rzadko, ze Cel Zabiegu, nawet po wykonaniu Reoperacji nie
zostanie osiggniety. Moze sie zdarzyé, ze pomimo najlepszych staran Lekarza OPTEGRA,
Pacjentka/Pacjent bedzie wymagac¢ dalszego leczenia, a w przypadkach skrajnych moze sie
nawet okazac, ze zaden proces terapeutyczny nie doprowadzi do osiggniecia Celu Zabiegu.
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W niektérych, rzadkich przypadkach moze zdarzy¢ sie, ze wykonanie Reoperacji nie bedzie
mozliwe lub bedzie niewskazane np. z powodu rodzaju wady lub stanu narzagdu wzroku (oka).
Jezeli dostepne beda inne metody terapeutyczne, w tym Dokorekcja, nieobjete niniejszg
GWARANCIJA i ptatne przez Pacjentke/Pacjenta, wowczas Lekarz OPTEGRA przedstawi
Pacjentce/Pacjentowi propozycje dalszego leczenia.

Zabieg i Reoperacja nie mogg i nie majg w zatozeniu leczenia, zapobiegania lub opdzZniania
takich dolegliwosci jak: zaé¢ma, jaskra, AMD, zez.

9. POSTANOWIENIA KONCOWE

Termin GWARANCIJI rozpoczyna sie w dniu, w ktérym u Pacjentki/Pacjenta wykonany zostat
Zabieg.

Postanowienia GWARANCIJI, ktéra zamieszczona jest na stronie www.optegra.com.pl mogga

zosta¢ zmienione przez OPTEGRA w kazdym czasie. Zmienione postanowienia GWARANCJI
wchodzg w zycie po uptywie 30 dni od dnia ich ogtoszenia na stronie www.optegra.com.pl

Jakiekolwiek zmiany postanowien GWARANCJI po dniu wykonania Zabiegu
u Pacjentki/Pacjenta wymaga odrebnego, pisemnego os$wiadczenia  OPTEGRA
i Pacjentki/Pacjenta.

Niniejsze warunki GWARANCII wchodzg w zycie z dniem 15.02.2024r.

ZYCZYMY PANSTWU DOBREGO WIDZENIA!
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