VsSeobecné podmienky

poskytovania zdravotnej starostlivosti a doplnkovych
sluzieb v DentalBrothers( Baycreek-ico:52843211)-0C
NIVY

I. Uvodné ustanovenia
1. Tieto VSeobecné podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti v
zariadeni DentalBrothers-Baycreek s.r.o.(dalej len ,DentalBrothers")
(dalej len ,VP") upravuju prava a povinnosti vo vztahoch, ktoré
vznikaju medzi poskytovatelom Baycreek s.r.o0. 1c0:52843211
(Karpatské Namestie 10/A, 83106 Bratislava), podnikajucim na zaklade
Rozhodnutia: VUC-Bratislava a klientom .

2. Tieto VP tvoria neoddelitelnu sucast kazdej Dohody o poskytovani
zdravotnickej starostlivosti a doplnkovych sluzieb uzatvaranej medzi
Poskytovatelom a Klientom pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti a
doplnkovych sluzieb (dalej len ,Dohoda"). V pripade, ak VP obsahuju
ustanovenia odliSné od Dohody, maju ustanovenia Dohody prednost
pred ustanoveniami VP. Na platnost atucinnost od VP odliSnych alebo
dodatocnych podmienok dohodnutych Poskytovatelom a Klientom v
Dohode sa vyzaduje ich pisomna forma.

3. U&elom VP je vymedzit podrobnosti pravnych vztahov zaloZenych
medzi Poskytovatelom a Klientom Dohodou a tymito VP pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti a doplnkovych sluzieb (dalej len
,Zdravotna starostlivost”).

4. VP sa vztahuju a su platné pre Zdravotnu starostlivost, ktord nie je
plne hradena z verejného zdravotného poistenia alebo ktorej cena
presahuje rozsah vykonov uhrddzanych z verejného zdravotného
poistenia a ktoru Poskytovatel poskytuje pre Klienta ako:

o jednotlivé (jednorazové, nepravidelné, akutne, ojedinelé) vykony
Zdravotnej starostlivosti
poskytované Klientovi, ktorych cena bude uréena podla cennika
Poskytovatela; v pripade ¢asovo a/alebomaterialovo naroénejsich
a/alebo Specifickych vykonov Zdravotnickej starostlivosti bude
cena prislusného vykonu Zdravotnej starostlivosti uréena
Poskytovatelom po dohode s Klientom;

o Zdravotnu starostlivost poskytovanu Klientovi na zaklade
LieCebného planu vzmysle &lanku Il. ods. 3. VP;



o dlhodobé poskytovanie Zdravotnej starostlivosti Klientovi, ktorej
cena bude uréend podla cennika Poskytovatela; vpripade ¢asovo a/
alebo materialovo naroc¢nejsich a/alebo Specifickych vykonov
Zdravotnickej starostlivosti bude cena prislusného vykonu
Zdravotnej starostlivosti uréena Poskytovatelom po dohode s
Klientom.

5. (pismena a., b. a c. dalej spolu aj len ,Druh/y Zdravotnej starostlivosti”)

5. Poskytovatel ponuka a poskytuje za odplatu v zariadeni ambulantnej

zdravotnej starostlivosti komplexné rieSenia pre Klientov v oblasti

DENTALNEJ HYGIENY a BIELENIA ZUBOV. V rdmci DentalBrothers-

Baycreek sro sa nachadzaju Specializované pracoviska, ktoré su

klimatizované a vybavené najmodernejSimi technoldgiami, ktoré

zabezpecia maximalny komfort Klientov i os6b poskytujucich Zdravotnu

starostlivost.

Il. Poskytovanie Zdravotnej starostlivosti, uzatvorenie a trvanie

Dohody

1. Poskytovatel sa na zaklade platnej a u€innej Dohody zavazuje

poskytnut/poskytovat Klientovi Zdravotnu starostlivost Specifikovanu v
dohodou Klienta a Poskytovatela a/alebo v LieCebnom plane za
odplatu sdm a/alebo prostrednictvom snim spolupracujicich
oSetrujucich zdravotnickych pracovnikov, a to podla dohodnutého
Druhu Zdravotnej starostlivosti.

2. V Dohode musia byt uvedené Poskytovatelom pozadované Udaje
Klienta, a to v rozsahu meno, priezvisko, emailova adresa a telefonni
Cislo alebo meno a priezvisko zakonného zastupcu maloletého
dietata, telefénne Cislo, e-mailova adresa .

3. V pripade poskytovania Druhu Zdravotnej starostlivosti podla ¢lanku I.
ods. 4. pism. b. VP Poskytovatel na zdklade prvotného vySetrenia a
zhotovenej dokumentacie vypracuje a Klientovi predlozi LieCebny plan,
v ktorom bude uréeny spdsob a rozsah planovanej Zdravotnej
starostlivosti apredpokladana cena planovanych sluzieb Zdravotnej
starostlivosti andkladov s nimi spojenych (dalej len ,Liecebny plan").
Podmienkou zacatia poskytovania Zdravotnej starostlivosti je
odsuhlasenie LieCebného planu zo strany Klienta vyjadrené podpisom
LieCebného planu a uzatvorenie Dohody zo strany Poskytovatela a
Klienta.

4. Liecebny plan moze byt podas poskytovania Zdravotnej starostlivosti
meneny Vv pripadoch, ak sa objavia nové skutocnosti, ktoré neboli
zistené pred spracovanim LieCebného planu, resp. sa vyskytli v



suvislosti s uz poskytnutou Zdravotnou starostlivostou. Podmienkou
platnosti zmeny LieCebného planu je obojstranne vyjadreny pisomny
suhlas Klienta aj Poskytovatela. V pripade, ak sa Poskytovatel a Klient
na zmene LieCebného planu nedohodnu, je Poskytovatel opravneny
jednostranne skon it poskytovanie Zdravotnej starostlivosti.

5. Poskytovatel je opravneny zvysit cenu v LieCebnom plane
naplanovanych nakladov spojenych s poskytovanim Zdravotnej
starostlivosti, ak sa tieto nasledne objektivne zvySia. So zvySenim
ceny v LieCebnom poriadku naplanovanych sluzieb Zdravotnej
starostlivosti musi Klient vopred suhlasit, v pripade, ak sa Poskytovatel
a Klient na zvySeni ceny v LieCebnom poriadku naplanovanych sluzieb
Zdravotnej starostlivosti nedohodnd, je Poskytovatel opravneny
jednostranne skoncit poskytovanie Zdravotnej starostlivosti.

6. Poskytovatel je povinny informovat Klienta o ucele, povahe,
nasledkoch a rizikach poskytnutia Zdravotnej starostlivosti, o
moznostiach volby navrhovanych postupov a rizikdch odmietnutia
poskytnutia Zdravotnej starostlivosti (dalej len ,Poucenie”) v sulade s
ustanovenim 8§ 6 zakona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov, v zneni neskorSich predpisov.
Poskytovatel je povinny poskytnut poucenie zrozumitelhe, ohladupline,
bez natlaku,

s moznostou a dostatocnym ¢asom slobodne sa rozhodnut pre
informovany suhlas a primerane rozumovej a volovej vyspelosti a
zdravotnému stavu Klienta, ktorého ma poucit.
7. Klient, ktory ma pravo na Poucenie podla odseku 5. vySSie, resp. jeho
zakonny zastupca ma aj pravo Poucenie odmietnut. O odmietnuti Poucenia
sa urobi pisomny zdznam a Poskytovatel je opravneny jednostranne
odmietnut poskytovanie Zdravotnej starostlivosti.
8. Pri
o ochranu dostojnosti, reSpektovanie svojej telesnej integrity a
psychickej integrity,

o informacie tykajluce sa jeho zdravotného stavu,

o poskytnutie Poucenia,

o odmietnutie poskytnutia Zdravotnej starostlivosti okrem pripadov,
v ktorych podla vSeobecne

zavazného pravneho predpisu mozno poskytnut Zdravotnu
starostlivost bez informovaného



suhlasu,
o odmietnutie odoberania a prenosu tkaniv a buniek,

o zachovanie ml¢anlivosti o vSetkych udajoch tykajucich sa jeho
zdravotného stavu,
oskutonostiach suvisiacich s jeho zdravotnym stavom, ak v
pripadoch ustanovenych osobitnym, vSeobecne zdvaznym
pravnym predpisom nie je Poskytovatel zbaveny tejto mi¢anlivosti,

o zmiernenie utrpenia/bolesti,
o humanny, eticky a dostojny pristup Poskytovatela.

9. V zaujme efektivheho a v€asného poskytovania Zdravotnej
starostlivosti je Klient povinny dodrZat dohodnuté terminy oSetrenia,
na ktoré bol objednany. V pripade, ak Klientovi brani v dodrzani
terminu oSetrenia, na ktory bol objednany, vazna prekazka, je Klient
povinny tuto skutoCnost Poskytovatelovi najneskér 48 hodin vopred
oznamit a preobjednat sa na iny termin oSetrenia .

o svoje nedostavenie sa oznami Poskytovatelovi v ¢ase medzi 48
hodinami a 24 hodinami pred planovanym terminom oSetrenia, je
Poskytovatel opravneny voci takémuto Klientovi uplatnit sank&ny
poplatok vo vySke 50% z ceny planovaného vykonu Zdravotnickej
starostlivosti, ktord by mal Klient zaplatit Poskytovatelovi,

o svoje nedostavenie sa oznami Poskytovatelovi v ¢ase kratSom ako
24 hodin pred planovanym terminom oSetrenia, je Poskytovatel
opravneny voci takémuto Klientovi uplatnit sankény poplatok vo
vySke 100% z ceny planovaného vykonu Zdravotnickej
starostlivosti, ktord by mal Klient zaplatit Poskytovatelovi.

(dalej jednotlivé sankéné poplatky len ,Sankény poplatok")
Poskytovatel je opravneny uplatnit si narok na Sankény poplatok
voCi Klientovi — danovym dokladom a zapoditat si tento jeho narok
oproti prvej Casti odplaty zaplatenej Klientom podla &lanku lll. ods.
4. pism. a. VP alebo je Klient povinny Sankény poplatok zaplatit
Poskytovatelovi na zaklade - danového dokladu vystavenej
Poskytovatelom v hotovosti alebo bezhotovostnym prevodom v
prospech Uctu Poskytovatela. Ak sa Klient dostane do omeskania
so zaplatenim Sankéného poplatku podla tohto bodu, vznikne

poskytovani Zdravotnej starostlivosti ma kazdy Klient pravo na:
Poskytovatelovi voci Klientovi narok na zaplatenie urokov z omeskania vo
vysSke 0,05% z dlznej sumy za kazdy deri omeskania.



Lehoty podla tohto odseku VP plynu a pocitaju sa vyluéne len pocas/v
ramci pracovnych dni.
10. Dohoda sa medzi Poskytovatelom a Klientom uzatvara na dobu
neurcitu.
11. Dohoda méze byt skoncena:

e pisomnou dohodou Klienta a Poskytovatela;

e odstupenim od Dohody zo strany Poskytovatela, pricom Poskytovatel
je opravneny od

c.d.
1.
Dohody odstupit v pripadoch, ak:
e sa Klient dostane do omeskania so zaplatenim €o i len Casti odplaty za
poskytnutu
Zdravotnu starostlivost o viac ako 7 dni,

e Klient sa opakovane nedostavi na planovany termin oSetrenia a svoje
nedostavenie sa
riadne Poskytovatelovi vopred neoznami,

e Poskytovatel sa dozvie, ze Klient vo vztahu k tretim osobam
posSkodzuje dobré meno
a/alebo povest Poskytovatela a/alebo DentalBrothers-Bayhill sro

pisomnou vypovedou Klienta alebo Poskytovatela s vypovednou lehotou 2

tyzdnov, ktora zacina plynut odo dia dorucenia vypovede ucastnikovi

Dohody, ktorému je ur¢ena; odvolanim suhlasu so spracuvanim osobnych

udajov udeleného v zmysle ¢lanku V. VP zo strany Klienta.

Odplata

1. Klient podpisanim Dohody potvrdzuje, ze si je vedomy a suhlasi s tym,

ze cenu vykonov Zdravotnej starostlivosti, ktora nie je plne hradena z
verejného zdravotného poistenia alebo ktora presahuje rozsah
stomatologickych vykonov uhradzanych z verejného zdravotného
poistenia, je povinny zaplatit Poskytovatelovi.

2. Klient je povinny na poZiadanie zaplatit Poskytovatelovi za poskytnutu
Zdravotnu starostlivost naklady suvisiace s poskytovanim Zdravotnej
starostlivosti a odplatu Specifikovanu a ur¢enu podla poskytnutého
Druhu Zdravotnej starostlivosti, ur€enu podla cennika Poskytovatela
alebo LieCebného planu, resp. jeho zmien platnych podla VP alebo
osobitnou dohodou Klienta a Poskytovatela (ndhrada nékladov a
odplate dalej spolu len ,Odplata”).



3. Klient zaplati Poskytovatelovi Odplatu sposobom zavislym od
skutocnosti, Ci si u Poskytovatela vopred objedna oSetrenie. V pripade,
ak si Klient vopred neobjedna oSetrenie u Poskytovatela, je povinny
zaplatit Poskytovatelovi celd Odplatu bezprostredne po poskytnuti
Zdravotnej starostlivosti, ktora nie je plne hradena z verejného
zdravotného poistenia alebo ktorej cena presahuje rozsah
stomatologickych vykonov uhradzanych z verejného zdravotného
poistenia, pokial sa s Poskytovatelom nedohodne inak.

4. V pripade, ak si Klient u Poskytovatela objedna konkrétne oSetrenie,
ktoré nie je plne hradené zverejného zdravotného poistenia alebo
ktorého cena presahuje rozsah stomatologickych vykonov
uhradzanych z verejného zdravotného poistenia, je povinny zaplatit
Poskytovatelovi

Odplatu za Zdravotnu starostlivost, ktora by mu mala byt poskytnuta,
pokial sa s Poskytovatelom nedohodne inak, v dvoch ¢astiach nasledovne:
a.
prvu Cast Odplaty (depozitnu platbu) vo vySke 50% predpokladanej
Odplaty (dalej len ,Prva ¢ast Odplaty”) je Klient povinny zaplatit
Poskytovatelovi bezhotovostnym prevodom na ucet Poskytovatela v
sulade s potvrdenim objednavky oSetrenia, ktoré mu Poskytovatel
poskytne (odovzda osobne alebo zasle elektronicky alebo postou) a ktoré
bude obsahovat identifikaciu Klienta, Specifikaciu objednaného oSetrenia,
Prvej Casti Odplaty, ktora ma byt zaplatena, ako aj Cislo u¢tu/IBAN
Poskytovatela a variabilny symbol (dalej len ,Potvrdenie objednavky
oSetrenia”). Po zaplateni Prvej Casti Odplaty Poskytovatel vyuctuje
Klientovi prijatu Prva ¢ast Odplaty faktlrou — danovym dokladom, ktoru
odovzda Klientovi pri zaplateni vpripade platby vhotovosti, pred
poskytnutim objednaného oSetrenia alebo zasle postou v pripade
uplatnenia sankéného poplatku podla ¢lanku Il. ods. 9. VP;

Klient je povinny zaplatit Poskytovatelovi Prvu ¢ast Odplaty najneskor do
troch (3) dni odo dha obdrzania Potvrdenia objednavky oSetrenia, inak sa
objednavka oSetrenia Klienta rusi. Ak Klient pisomne poziada
Poskytovatela o zruSenie prislusnej objednavky oSetrenia aspon 48 hodin
pred okamihom, kedy by malo byt poskytnuté (za relevantny sa povazuje
okamih dorucenia pisomnej ziadosti Klienta Poskytovatelovi; lehota na
oznamenie podla tejto vety plynie a pocita sa vyluéne len pocas/v rdmci
pracovnych dni), a suCasne vo svojej Ziadosti poziada o vratenie k
dotknutej zruSenej objednavke oSetrenia viazucu sa zaplatenu Prvu Cast
Odplaty, pricom uvedie Cislo bankového uUcCtu, na ktory pozaduje poukazat
vratenu Prvu Cast Odplaty, Poskytovatel Klientovi vrati dotknutu Prvu Cast
Odplaty bezhotovostnym prevodom na bankovy ucet uvedeny Klientom v
lehote do 7 dni odo dfia dorucenia pisomnej ziadosti Klienta



Poskytovatelovi.

druhu ¢ast Odplaty vo vyske, ktora sa uréi odpocitanim Klientom
zaplatenej Prvej Casti Odplaty od celkovej vySky Odplaty uréenej na
zaklade skutoCne poskytnutych vykonov Zdravotnej starostlivosti, je Klient
povinny zaplatit Poskytovatelovi bezprostredne po poskytnuti Zdravotnej
starostlivosti, pokial sa s Poskytovatelom nedohodne inak.

b.

IV. Zaruka

1. Poskytovatel poskytuje Standardne zarukou za akost materialov a
vyrobkov pouzitych pri poskytnuti Zdravotnej starostlivosti v trvani 24
mesiacov alebo v dlh§om trvani osobitne uréenom Poskytovatelom v
LieCebnom plane alebo inom pisomnom dokumente, pricom zaruc¢na doba
zacina plynut diiom skoncenia oSetrenia, pri ktorom sa pouzili dotknuté
materialy a/alebo vyrobky. Zaruka sa nevztahuje na problémy (vady), ktoré
si spOsobil Klient sam alebo su spdsobené zasahom tretej osoby, ktorych
pri¢ina nespociva v chybnom materiali, na pripady, kde zohrava ulohu
biologicky faktor a na poskodenia vonkajSim zavinenim - Urazy Klienta,
pady alebo udery do tvare, ktorych vysledkom je mechanické poskodenie.
Podmienkou danosti a trvania zaruky su pravidelné kontroly a hygienické
recally (vySetrenia a oSetrenia na dentalnej hygiene) u Poskytovatela,
ktorych periodicitu Poskytovatel urci pri skonCeni oSetrenia, pri ktorom sa
pouzili dotknuté materialy a/alebo vyrobky, na ktoré sa ma zaruka
vztahovat.

2. Klient je povinny uplatnit si u Poskytovatela reklamaciu problémov (vad),
na ktoré sa vztahuje zaruka, bezodkladne po ich zisteni. Kazda reklamacia
sa posudzuje individualne.

V. Ochrana osobnych udajov

1. Klient ako dotknutd osoba v sulade s nariadenim Eurépskeho
parlamentu a rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani
osobnych udajov a o volnom pohybe takychto Udajov a zakonom ¢.
18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov v platnom zneni vyplnenim a
odoslanim/zadanim Kontaktného formulara a/alebo Objednavkového
formulara udeluje Poskytovatelovi dobrovolny vyslovny pisomny suhlas so
spracovanim svojich osobnych udajov v rozsahu poskytnutom v
Kontaktnom formulari a/alebo Objednavkovom formulari, a to:

a. suhlas pre ucCely poskytovania zdravotnej starostlivosti a doplnkovych
sluzieb, vratane objednavania, zUctovania, komunikacie a vedenia/
vybavovania suvisiacej agendy,

vratane komunikacie s vyuzitim elektronickych prostriedkov a/alebo
prostrednictvom postového styku s dotknutym Klientom.

2. Klient vyjadruje svoj suhlas so spracuvanim svojich osobnych udajov
na ucely Specifikované v predchadzajucom bode VP formou
zakliknutia/zasSkrtnutia prislusného policka o suhlase so spracovanim
osobnych udajov pri vyplneni apred odoslanim Kontaktného formulara



a/aleboObjednavkového formulara Poskytovatelovi na webovej stranke
alebo pri osobnom uzavreti Dohody v
DentalBrothers-Baycreek sro

. Klient je opravneny kedykolvek ucinne odvolat svoj suhlas so

spracovanim osobnych Udajov podla VP oznamenim preukazatelne
doru¢enym Poskytovatelovi vpisomnej forme alebo svyuzitim
elektronickych prostriedkov; odvolanie sihlasu ma za nasledok
okamzity zanik/skoncenie Dohody v zmysle ¢lanku Il. odseku 11. pism.
d. VP.

VI. Zaverecné ustanovenia

1.

Klient a Poskytovatel, resp. nim poverené fyzické osoby budu pri
vyhotovovani a podpisovani akychkolvek prehlaseni, suhlasov, zmluy,
dohod a/alebo akychkol'vek inych dokumentov suvisiacich so
Zdravotnou starostlivostou a vyuctovanim Odplat vyuzivat papierovu
formu a/alebo elektronicku formu — s pouzitim elektronickych
prostriedkov, ktoré umoznuju zachytenie obsahu pravneho ukonu a
uréenie osoby, ktora pravny ukon urobila, vratane pripadného
zaznamenania vlastnorucnych podpisov ukladanych v digitalnej
podobe - elektronickom subore, v ramci ktorého budu
prostrednictvom technického zariadenia - elektronického pera a
tabletu zachytené charakteristiky predmetného podpisu, ktorymi su
najma rychlost, tlak a sklon.

.V pripade, ak Klient v postaveni spotrebitela reklamoval poskytnutu

Zdravotnu starostlivost a nebol spokojny s vybavenim reklamacie zo
strany Poskytovatel, alebo ak sa Klient — spotrebitel obratil na
Poskytovatela so Ziadostou o napravu a nebol spokojny so spé6sobom
jej vybavenia, alebo ak sa domnieva, Ze Poskytovatel porusil jeho
prava, ma Klient v postaveni spotrebitela pravo obratit sa na
Poskytovatela so Ziadostou o ndpravu. Ak Poskytovatel na takuto
ziadost odpovie zamietavo alebo na riu neodpovie do tridsiatich (30)
dni odo dna jej odoslania, ma Klient

vpostaveni spotrebitela pravo podat navrh na zacatie alternativheho
rieSenia sporu nim vybraného subjektu alternativneho rieSenia sporov.
Subjektom alternativneho rieSenia sporov méze byt ktorakolvek prislusna
opravnena pravnicka osoba zapisana v zozname subjektov alternativneho
rieSenia sporov vedenom Ministerstvom hospodarstva Slovenskej
republiky.

3. Klient v postaveni spotrebitela ma okrem préva na alternativne rieSenie

sporu prostrednictvom nim vybraného subjektu v zmysle
prechadzajliceho bodu VP aj pravo pouzit europsku platformu rieSenia


http://www.dentalbrothers.sk

sporov online (dalej len ako ,RS0Q"), ato vjazyku ktori si Klient zvoli.
Klient v postaveni spotrebitela mdze na alternativne rieSenie svojho
sporu vyuzit platformu RSO, ktora je dostupna na webovej stranke
http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

4. VP su neoddelitelnou sucastou kazdého odoslaného Kontaktného
formulara a/alebo Objednavkového formulara a/alebo Dohody. Klient
vyplnenim aodoslanim Kontaktného formuldra a/alebo
Objednavkového formulara (so zakliknutim prislusného polic¢ka) a/
alebo podpisom Dohody prehlasuje, Ze sa v celom rozsahu oboznamil
s ustanoveniami VP, pricom tieto zodpovedaju jeho zaujmom a
zamerom, suhlasi s ich obsahom a dikciou, a to skutoCne, slobodne a
vazne, nie v tiesni za ndapadne nevyhodnych podmienok. Klient
potvrdzuje, Ze mal dostatoCny Casovy priestor oboznamit sa s VP a
Poskytovatel mu vyslovne poskytol moznost sa k nim vyjadrit.

5. Pravne vztahy zalozené vyplnenim a odoslanim Kontaktného formulara
a/alebo Objednavkového formulara a/alebo Dohodou a VP sa riadia
pravnymi predpismi platnymi na uzemi Slovenskej republiky.

6. V pripade, Ze niektoré z ustanoveni Dohody alebo VP je alebo bude v
Uplnosti alebo Ciasto¢ne neplatné, nedcinné alebo nevykonatelné,
nedotkne sa to platnosti, u¢innosti alebo vykonatelnhosti ostatnych
ustanoveni Dohody a/alebo VP. Neplatné, neucinné alebo
nevykonatelné ustanovenie bude nahradené takym platnym, a¢innym
alebo vykonatelnym ustanovenim, ktoré je podla moznosti ¢im blizSie
hospodarskemu obsahu neplatného, neuc¢inného alebo
nevykonatelného ustanovenia Dohody a/alebo VP.

7. Dohoda mb6zZe byt zmenena alebo doplnena na zaklade vzajomnej
dohody jej uCastnikov vylu¢ne formou vzostupne oCislovaného
pisomného dodatku podpisaného oboma uc¢astnikmi Dohody na jednej
listine, inak su jej zmeny a doplnky neplatné.

8. Poskytovatel si vyhradzuje pravo na zmenu a/alebo doplnenie VP,
pricom nim upravené znenie VP sa stava pre Klienta zavaznym
okamihom ich zverejnenia v DentalBrothers -Baycreek sro a na
webovej stranke Poskytovatela www.dentalbrothers.sk

Toto znenie VP je uc¢inné od 29.9.2021
Poskytovatel : Baycreek - ico 52843211. Karpatské Namestie 10/A, 83106
Bratislava (DentalBrothers),0950 455 119
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