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OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRANSPORTU
Oswiadczam(y) ze,

1 Poinformowano nas (mnie) i akceptujemy(e), ze odpowiedzialno$¢ za transport materiatu
biologicznego, od momentu jego wydania z banku do czasu odbioru w banku przyjmujgcym ponosi
firmia transportowa . Firmg transportujgca bedzie FedEx Express Poland sp. z 0.o0. (TNT).

2 Poinformowano mnie (nas) i akceptuje(my), ze materiat biologiczny bedzie zpakowany zgodnie z
wymogami okreslonymi w Ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci
(Dz.U.2015.1087).

3 Jestem/Jestesmy swiadomi(aly) istniejgcego ryzyka transportowego, wynikajgcego z dziatan firmy
transportujgcej, w szczegolnosci obejmujgcych niewtadciwg organizacje transportu lub jego
przeprowadzenie,a takze dziatania sity wyzszej moggce skutkowaé np. rozszczelnieniem,
uszkodzeniem, zaginieciem pojemnika transportowego lub jej czesci oraz uszkodzeniem lub
zniszczeniem materiatu biologicznego lub nieterminowym dostarczeniem do miejsca przeznaczenia
oraz zwigzanymi z tym skutkami.

4 Wydanie / odbiér materiatu biologicznego bedzie mozliwe po dokonaniu wszelkich formalnosci,
podpisaniu wymaganych dokumentéw i dokonaniu wszelkich wymaganych optat. Znane i
zrozumiate sg dla mnie(nas) warunki Swiadczenia ustug przewozu materiatu biologicznego przez
firme transportujgcg oraz warunki, w jakich bedzie transportowany materiat biologiczny i
wyrazam(y) na nie zgode oraz zgode na poniesienie kosztow transportu w
KWOCIE.......coveeiveveieeiiien, , przed dokonaniem transportu.
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