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UMOWA NA PRZECHOWYWANIE KOMOREK ROZRODCZYCH
Umowa zawarta jest pomiedzy Podmiotem Leczniczym Polmedis sp. z 0.0. sp.k., zwanym dalej Podmiotem reprezen-

towanym przez pracownika podmiotu a

Dawca/ Biorczyni Nazwisko, imi¢ i Pesel lub rodzaj i nr dokumentu tozsamosci !

Zwanym dalej Depozytariuszem
Przedmiot umowy. O$wiadczenia

1 Przedmiotem umowy jest przechowywanie komorek rozrodczych Depozytariusza .

Depozytariusz przyjmuje do wiadomosci, ze w kazdym czasie moze zadaé zniszczenia komoérek rozrodczych lub oddania
ich na cele badawcze.

3 Depozytariusz o$wiadcza, ze jest dawcg komorek rozrodczych przekazywanych z innego podmiotu.

4 Podmiot prowadzi bank komoérek rozrodczych i zarodkow w rozumieniu ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci (DZ.U. 2015 poz.187 z pozn zm.) i prowadzi postepowanie z komorkami rozrodczymi i zarodkami w celu
medycznie wspomagane]j prokreacji polegajace na gromadzeniu, przechowywaniu i dystrybucji komoérek rozrodczych
oraz zarodkow przeznaczonych do zastosowania u ludzi w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji.

5 Podmiot o$wiadcza, Ze posiada warunki, odpowiedni sprzgt oraz przeszkolony personel, aby zapewni¢ przechowywanie
komorek rozrodczych w nalezytych warunkach.

6 Podmiot informuje, ze w przypadku jej likwidacji albo zaprzestania prowadzenia dziatalno$ci w zakresie
przechowywania komorek rozrodczych i zarodkdéw, w tym rdwniez w przypadku cofnigcia pozwolenia wydanego przez
ministra wlasciwego ds. zdrowia na prowadzenie tej dziatalno$ci Podmiot przekaze komorki rozrodeze do podmiotu
Salve Medica £odz, 91-211 Lodz, ul. Szparagowa 10, o czym poinformuje  Depozytariusza.

7 Depozytariusz moze zada¢ przekazania przechowywanych komorek rozrodczych do innego Banku komoérek
rozrodczych i zarodké6w w rozumieniu ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci. Szczegdtowe
informacje w dokumencie LI 12 INFORMACJA O PRZEKAZYWANIU MATERIALU BIOLOGICZNEGO MIEDZY
OSRODKAMI pod adresem https://www.polmedis.pl/warto-wiedziec/dokumenty-do-pobrania/

8 Podmiot zapewnia prawidtowe warunki przechowywanych komorek na maksymalny czas transportu wynoszacy 18 dni. .
Koszty transportu pokrywa Depozytariusz.

Sposob finansowania, koszty przechowywania i skutki wygasniecia.*

9 Umowa obowigzuje od dnia rozpoczecia przechowywania tj dnia ............ccoeceeveenenne. dodnia .....ccooveiiiieieieee,

10 Minimalny okres przechowywania wynosi jeden rok .

11 Oplata za przechowywanie uiszczana jest z gory w gotdwce lub na numer rachunku bankowego Podmiotu 2 Data
uiszczenia optlaty jest data wptywu §rodkow finansowych na konto Podmiotu lub do kasy Podmiotu.

12 Optata za roczne przechowywanie tj 365 dni okreslona jest w cenniku pod pozycja “przechowywanie materiatu
biologicznego przez rok” Cennik zamieszczony jest na terenie Podmiotu oraz na stronie https:/www.polmedis.pl/ile-
to-kosztuje/cennik/.

13 Podmiot zawrze z Depozytariuszem umowe na kolejne lata przechowywania pod warunkiem podpisania umowy oraz
dokonania optaty za kolejne lata przechowywania przed data wygasniecia niniejszej umowy. Aktualny wzor umowy
mozna pobra¢ ze strony https://www.polmedis.pl/warto-wiedziec/dokumenty-do-pobrania/ .

14 Nie wniesienie oplaty oraz nie podpisanie kolejnej umowy na przechowywanie przed dniem wygasniecia niniejszej
umowy skutkuje zniszczeniem komorek rozrodczych , a w przypadku gdy komorki pochodzg od anonimowego dawcy

przekazanie ich do dawstwa innego niz partnerskie dla innej biorczyni, na co Depozytariusz wyraza §wiadoma zgode
3

Postanowienia koncowe

15 Depozytariusz przez okres przechowywania zobowiazuje si¢ informowac pisemnie o kazdej zmianie adresu dla
doreczen. W przypadku braku takiej informacji dorg¢czenie na ostatnio podany adres uznane bedzie za skuteczne.

16 Umowe sporzadzono w 2 egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

17 Wszystkie zmiany do umowy dla swojej wazno$ci wymagaja formy pisemne;.

18 W zakresie nieuregulowanym umowg zastosowanie maja obowigzujace przepisy prawa.

1Niepotrzebne skresli¢

2w rubryce tytutem wpisa¢ Imig, nazwisko, Pesel depozytariusza oraz “za przechowywanie”. W przypadku gdy depozytariusz nie miata nadanego numeru Pesel

zamiast numeru Pesel wpisuje numer dokumentu tozsamosci ktéry podat w dokumentacji Podmiotu.
3 Podmiot nie informuje o zblizajacym sig koricu umowy
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19 Sadem wlasciwym do rozpatrywania wszelkich sporow pomigdzy Podmiotem, a Depozytariuszem jest Sad wlasciwy ze
wzgledu na siedzibe Podmiotu.

Wroctaw dnia

w imieniu Podmiotu

* JEZELI DEPOZYTARIUSZ JEST UCZESTNIKIEM PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ PN. ,,LECZENIE
NIEPLODNOSCI OBEJMUJACE PROCEDURY MEDYCZNIE WSPOMAGANEJ PROKREACJI, W
TYM ZAPLODNIENIE POZAUSTROJOWE PROWADZONE W OSRODKU MEDYCZNIE
WSPOMAGANEJ PROKREACJI, NA LATA 2024-2028", A GAMETY POBRANO TYLKO I WYLACZNIE W CELU
ZABEZPIECZENIA PLODNOSCINA PRZYSZEOSC .

NA CZAS OBOWIAZYWANIA PROGRAMU JEST ZWOLNIONAZ OPLAT ZA PRZECHOWYWANIE MATERIALU
BIOLOGICZNEGO. NA DZIEN PODPISANIA NINIEJSZEJ UMOWY PROGRAM OBOWIAZUJE DO 31 MAJA 2028 ROKU.

UCZESTNICTWO W PROGRAMIE NIE ZWALANIA Z KONIECZNOSCI ZAWARCIA UMOW NA KOLEJNE OKRESY
PRZECHOWYWANIA.
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