


W celu zrealizowania zlecenia, nalezy uzupetnic dane w zaktadkach 01-05.

Zaktadka 03.
PRODUKTY
PELNOPLATNE

W celu zaméwienia

dodatkowego

asortymentu lub
produktéow niepodlegajacych
refundacji prosimy o wybor
zaktadki 03. Produkty
petnoptatne. Po zapisaniu
wybranych produktéw nalezy
przej$¢ do kolejnej zaktadki.

Produkty refundowane

01. Dane ze zlecenia 02. Produkty refundowane

05. Potwierdzenie ceamune = K U

wszystkie potrzebne produkty, przejdz do kolejnego kroku rezlizac) wniosku/zamowienia

Wybierz asortyment

Wybrane wananty produktu zostaly dodane do zamowienia.

PIELUCHOMAJTK




W celu zrealizowania zlecenia, nalezy uzupetni¢ dane w zaktadkach 07-05.

Zaktadka 04.
DANE OSOBOWE

Dane osobowe

01. Dane ze zlecenia 02. Produkty refundowane 03. Produkty petnoptatne 04. Dane osobowe

05. Potwierdzenie realizacji wniosku

Dane pacjenta Adres dostawy  Adres pacjenta v

Imie i nazwisko* Imie Nazwisko . .
Imie i nazwisko

Ulica i nr posesji* Nr mieszkania

Ulica i nr posesji

\ * &
Kod pocztowy XXAXXX Kod pocztowy

1 sk
Miasto Miasto

Wojewaddziwo* wybierz wojewé6dztwo v

Telefon komorkowy OO

Adres email*

Telefon komorkowy* XXXXXXXXX

Uwagi do zamowienia

Dokumenty beda przedtozona do PCPR, MOPS, PFRON, inne



W celu zrealizowania zlecenia, nalezy uzupetnic dane w zaktadkach 01-05.

Zaktadka 04.
DANE OSOBOWE

Kod pocztowy* XXX
P : Kod pocztowy

Miasto*
v Miasto

Na Ste p nie na I ezy Wojewodztvio* wybierz wojewGdztwo Telefon komérkowy
zaznaczyc pola

dotyczace zapoznania el

sie z Regulaminem, Telefon komériowy*
Politykg Prywatnosci oraz
Ochrong Danych Osobowych
i WyraZié ZgOde na Dokumenty beda przediozona do PCPR, MOPS, PFRON, inne
przetwarzanie danych

OSObOWyCh . JeSt to niez bed ne * Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z Regulaminem sklepu, Polityka prywatnosci i polityka cookies oraz Ochrong danych osobowych w serwisie hartmann24.pl oraz je akceptuje.
a by kO n-to \YY; po rta I uzo St al.o Zostatem poinformowany o przystugujacych mi prawach, w tym o mozliwesci cofniecia udzielonych zgdd na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym czasie.

utwo rzone, a reallzaCJ a * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych oscbowych przez Paul Hartmann Polska Sp. z 0. ¢., ul. Stefana Zeromskiego 17, 95-200 Pabianice w celu zatozenia i prowadzenia
z . . =1 konta klienta. (Informujemy, Ze wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak niezbedne do zafoZenia konta).
zamowienia byta mozliwa.

Uwagi do zamowienia

A zaznacz wszystkie zgody

@ Prosimy o zatozenie konta, co da mozliwosc realizacji kentynuacji wniosku w przysztosci oraz wgladu do historii zamowien.

Po upewnieniu sig, ze wszystkie

wprowadzone informacje sg
poprawne, nalezy zapisac dane
osobowe.




W celu zrealizowania zlecenia, nalezy uzupetnic dane w zaktadkach 01-05.

Zaktadka 0S5.
POTWIERDZENIE
REALIZACJI WNIOSKU

01. Dane ze zlecenia 02. Produkty refundowane 03. Produkty petnoptatne 04. Dane osobowe

05. Potwierdzenie realizacji wniosku

PRODUKTY REFUNDOWANE

Lp. Nazwa Rozm. llos¢ szt. Cena catk. Doptata NFZ

s MoliCare Premium Elastic 5 Kropli S 60 szt. 142,80 pin 71,40 pin

Wartos¢ zamowienia brutto: 142,80 pln

tacznie produktow: 60
Kwota refundacji: 71,40 pin
Doptata pacjenta: 71,40 pin

tacznie do zaptaty: 71,40 pin

Wybierz forme ptatnosci

@® UPS Kurier za pobraniem

Doptata pacjenta przy zamaowieniu refundacyjnym uiszczana jest firmie kurierskiej przy odbiorze paczki.
Wymagane jest potwierdzenie odbioru przesytki. W przypadku odbioru przez Pacjenta konieczny bedzie czytelny podpis, jesli przesytke
odbiera inna osoba wymagane jest imie, nazwisko, PESEL oraz czytelny podpis osoby odbierajace;.

Realizuj wniosek z obowigzkiem doptaty




W celu zrealizowania zlecenia, nalezy uzupetnic dane w zaktadkach 01-05.

Zaktadka 0S5.
POTWIERDZENIE
REALIZACJI WNIOSKU

@ Dalsze komunikaty
zwigzane z poszczegolnym
etapem realizacji
dostawy bedg przekazywane
drogg emailowg na wskazany w
formularzu adres elektroniczne;

skrzynki pocztowej.

Jesli pacjent zaznaczyt, ze potrzebuje dokumenty
niezbedne do rozliczenia sie z PFRONEM bgdz PCPR/
MOPS, zostang one dostarczone za posrednictwem
Poczty Polskie] w terminie do 14 dni roboczych od
realizacji zamowienia na adres dostawy.

Faktura za zamowione zaopatrzenie znajdowac sie
bedzie w pudetku z dostarczonym asortymentem.

TwQj wniosek zostat pomysinie ztozony.

Dziekujemy za ztozenie wniosku nr 30263.

Numer zamdwienia: 30263

Data ztozenia zamowienia: 2023-04-05

Status: nowe

Dostawa i ptatnosc: UPS kurier za pobraniem
Realizowana liczba sztuk: 60

Realizowany okres zaopatrzenia: 2023-04

Data wystawienia zlecenia: 2023-04-05

Uprawnienia dodatkowe: nie dotyczy

Rodzaj refundacji: 70% refundacji do limitu - R101 / P100
Rodzaj i forma zlecenia przekazanego do realizacji COVID: NIE - 3 str. z eZWM papierowa
Kontynuacja zlecenia: NIE

Rozmiar Numer artykutu Cena jednostkowa llos¢ sztuk Cena catkowita

PRODUKTY REFUNDOWANE

1 MoliCare Premium Elastic 5 Kropli 165181 2,38 pln 60 142,80 pln

Wartos¢ zamowienia brutto: 142,80 pin
tacznie produktow: 60

Kwota refundacji: 71,40 pln

Doptata pacjenta: 71,40 pin

tacznie do zaptaty: 71,40 pin

Przejdz do strony gtéwnej




Uwaga:

Jezell zlecenie refundacyjne jest wystawione na wiecej niz T miesigc, w celu zrealizowania zaopatrzenia w kolejnych miesigcach

kalendarzowych niezbedne jest zatozenie konta na platformie www.hartmanndlapacjenta.pl

Najlepiej uczynic to w trakcie
sktadania pierwszego zamowienia.

W celu zatozenia konta,
nalezy klikng¢ na przycisk
»Zatoz konto”, ktory znajduje sie
na stronie gtéwnej platfomy,
a nastepnie wypetnic
wymagane pola.

Nietrzymanie moczu v Higienai pielegnacja v Pacjent v

Po wypetnieniu danych nalezy
nacisngc ,Wyslij zgtoszenie”

Zarejestruj konto w naszym serwisie

Imie* Nazwisko*

Ulica* Nr posesji / mieszkania*

Kod pocztowy* Miejscowos$c¢* Wojewdbdztwo* v
Telefon kontaktowy* Adres email*

Osoba kontaktowa

O Rejestruje konto w celu realizacji zlecert NFZ

Adres dostawy towaru (wypetni¢ jesli adres jest inny niz podany powyzej):

Zaloguj si Zatéz kont -

Kod pocztowy Miejscowosé Wojewodztwo v

Nr posesji / mieszkania

O * O$wiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem sklepu, Polityka prywatnosci i polityka cookies oraz
Ochrong danych osobowych w serwisie hartmann24.pl oraz je akceptuje. Zostatem poinformowany o
przystugujgcych mi prawach, w tym o mozliwosci cofniecia udzielonych zgdd na przetwarzanie danych
osobowych w dowolnym czasie.

O * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Paul Hartmann Polska Sp. z 0. 0., ul.
Stefana Zeromskiego 17, 95-200 Pabianice w celu zatozenia i prowadzenia konta klienta. (Informujemy, ze
wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak niezbedne do zatoZenia konta).

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Paul Hartmann Polska Sp. z 0. 0. w celu
dostarczania mi za pomocg poczty elektronicznej na podany adres e-mail informacji o aktualnych oraz nowych
produktach oraz ustugach w ofercie Spétki (newsletter).

Wyslij zgtoszenie

wzazrnacomsaStiezdody




ety

Aby w kolejnym miesigcu zaopatrzy¢ sie ponownie w przystugujgcy asortyment w ramach obowigzujgcego zlecenia
refundacyjnego, nalezy zalogowac sie do konta uzytkownika | dokonac¢ kontynuacji zlecenia bgdz nacisngc przycisk
,Zrealizuj ponownie zlecenie NFZ":




HARTMANN
4

Q. 532 085 395 lub 532 469 635
CENTRUM POMOCY PACJENTOM

Rozwigzywanie problemow i pomoc w zakresie uzywania i zamawiania produktow chtonnych,
informacja o asortymencie i zasadach refundac;ji

CZYNNE: PONIEDZIAtEK-PIATEK 8:00 - 16:00



