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Polski Bank
Komorek Macierzystych S.A.

UMOWA nr: PL na ustuge profilaktyczno - terapeutyczng polegajaca na kwalifikacji i preparatyce krwi
pepowinowej oraz przechowywaniu komdrek macierzystych.

zawarta w dniu w

pomiedzy:

1. Polskim Bankiem Komdrek Macierzystych S.A. z siedzibg przy ul. Grzybowskiej 2/41, 00-131 w Warszawie, wpisanym do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru

Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy, pod numerem KRS 0000166106, Regon:017452559; NIP: 525-22-39-973;
Kapitat Zaktadowy 2 396 700 PLN, reprezentowanym przez:

Jakuba Barana - Wiceprezesa Zarzadu,

zwanym dalej PBKM

a

(SZARE POLA WYPELNIAJA RODZICE DRUKOWANYMI LITERAMI)

Matka: .
Ojciec:
Imig i nazwisko Imie i nazwisko
Adres zameldowania: ulica, nr domu, nr mieszkania Adres zameldowania: ulica, nr domu, nr mieszkania
kod pocztowy, miejscowos¢ kod pocztowy, miejscowosé
PESEL Seria i numer dowodu osobistego PESEL Seria i numer dowodu osobistego
nr telefonu komdrkowego nr telefonu komérkowego
e-mail e-mail
Adres do korespondencji:
ulica, nr domu, nr mieszkania kod pocztowy miasto wojewddztwo
facznie zwanymi Stronami,
na mocy ktorej Strony zgodnie postanowity co nastepuje:
Umowa zostaje zawarta w ofercie:
(zaznacz znakiem ,X” wlasciwg opcje w tabel;)
Typ oferty Komorki przechowywane w Komorki przechowywane w L. .. KOIeJne .
w ZallfinOéCi od T(poso,buk Jednej Kasecie Dwoch Kasetach Ciaza blizniacza bankowanie
przechowywania komore| . s i komorek macierzystych
! ? N i nie dotyczy cigzy blizniacze; ysty
macierzystych z krwi pepowinowej ( tyczy ciazy ) z krwi pepowinowej
Kaseta Standard
(01PL)
Kaseta Plus
(61PL)
Prosze zaznaczy¢ tylko jedna opcje Prosze zaznaczy¢ zgodnie ze stanem faktycznym
§ 1 Termin i miejsce porodu
1. Rodzice zgodnie o$wiadczaja, ze przewidywany termin narodzin Dziecka wyznaczony jest na rok / miesigc / dzien: ‘ |
2. Planowanym miejscem porodu jest zaktad opieki zdrowotnej - szpital/klinika:
(nazwa szpitala/kliniki) (miejscowosc/ulica)
3. Lekarzem prowadzacym cigze jest:
(imie, nazwisko lekarza, miejscowo$¢ prowadzenia praktyki)
4. Szkota Rodzenia:
(imig, nazwisko osoby prowadzacej zajecia w Szkole Rodzenia) (nazwa Szkoty Rodzenia oraz jej adres)

5. Rodzice zobowiazuja sie powiadomi¢ PBKM o przeprowadzonym porodzie niezwtocznie po jego zakonczeniu drogg telefoniczng pod catodobowy specjalny numer telefonu PBKM
+48 606-657-098.
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§ 2 Postanowienia og6ine

1.

2.

v s

Umowa okre$la warunki ustugi profilaktyczno - terapeutycznej polegajacej na pobraniu, preparatyce, kwalifikacji Krwi pepowinowej i przechowywaniu komoérek macierzystych, oraz
prawa i obowiagzki Stron z tego tytutu.

Tlekro¢ w Umowie jest mowa o:

Dziecku — nalezy przez to rozumiec osobe, od ktdrej po urodzeniu i odpepnieniu pobierana jest ptodowa Krew pepowinowa

Rodzicu — nalezy przez to rozumie¢ matke lub ojca Dziecka, bedacych jego przedstawicielami ustawowymi, uprawnionych do sprawowania wiadzy rodzicielskiej nad Dzieckiem do chwili
osiggniecia przez nie petnoletnosci, ktorzy nie sq pozbawieni prawa do wykonywania tej wtadzy rodzicielskiej na mocy orzeczenia wasciwego sadu.

Krwi pepowinowej — nalezy przez to rozumie¢ krew ptodu, pobierang podczas porodu z tozyska przez naktucie pepowiny.

Komérkach macierzystych — nalezy przez to rozumie¢ komdrki wyizolowane z Krwi pepowinowej stuzace do wykorzystania na cele terapeutyczne.

Dysponencie — nalezy przez to rozumie¢ Dziecko od chwili uzyskania petnoletnosci, Rodzica/Rodzicéw lub inne osoby bedace przedstawicielami ustawowymi Dziecka, uprawnione na
podstawie przepiséw prawa do wykonywania wtadzy rodzicielskiej nad Dzieckiem do chwili uzyskania przez Dziecko petnoletnosci oraz po uzyskaniu przez Dziecko petnoletnosci, w
przypadku jego ubezwtasnowolnienia, a takze Rodzicow Dziecka petnoletniego, ktdrzy zgodnie z § 11 ust. 6 Umowy zostali przez Dziecko upowaznieni do dysponowania Komdrkami
macierzystymi w jego imieniu.

Umowie — nalezy przez to rozumie¢ niniejszg umowe na ustuge profilaktyczno-terapeutyczng polegajaca na kwalifikacji i preparatyce krwi pepowinowej oraz przechowywaniu komorek
macierzystych.

Radzie Naukowo — Medycznej — nalezy przez to rozumiec dziatajace przy PBKM ciato ztozone z naukowcdw i lekarzy specjalistow z dziedziny hematologii, transplantologii, ginekologii
i biologii komdrki, ktdre petni funkcje wspierajaca i nadzorujacy dziatalnos¢ PBKM oraz odpowiada za tworzenie, kontrolowanie procedur pobierania, preparatyki i kriokonserwacji krwi
pepowinowej, zgodnie ze Swiatowymi normami, wedtug najwyzszych $wiatowych standardéw.

NZOZ PBKM - Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Polskiego Banku Komdrek Macierzystych - wydzielona organizacyjnie wewnetrzna jednostka PBKM,

w sktad ktorej wchodzg dwie komarki organizacyjne: medyczne laboratorium diagnostyczne i bank krwi pepowinowej, umiejscowione na terenie Instytutu ,Pomnika - Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie. NZOZ PBKM wykonuje czynno$ci medyczne zwigzane z preparatyka, testowaniem, zamrazaniem i przechowywanej pobranej krwi pepowinowej oraz zapewnia
transport medyczny krwi pepowinowej po pobraniu lub do oddziatu przeszczepiajacego.

Osobie uprawnionej — nalezy przez to rozumiec osobe, ktdrej PBKM wyda komdrki macierzyste na podstawie dokumentéw potwierdzajacych prawo do dysponowania nimi.
Pobraniu nagtym — nalezy przez to rozumie¢ skorzystanie z zestawu pobraniowego znajdujacego sie na stanie szpitala/kliniki, w ktorej odbywa sie poréd.

Zamrozenie ,KASETA PLUS” — nalezy przez to rozumie¢ zamrozenie komoérek macierzystych w worku mrozeniowym sktadajacym sie z dwoch czesci.

Na mocy niniejszej Umowy PBKM zobowigzuje sig zleci¢ pobranie Krwi pepowinowej we wskazanym miejscu porodu oraz poddac jg preparatyce i kwalifikacji, a nastepnie przechowywaé
Komorki macierzyste na warunkach okreslonych w Umowie.

Rodzice wyrazajg zgode na zlecenie przez PBKM dokonania czynnosci, o ktdrych mowa w § 2 ust. 3 i 5 Umowy wskazanemu przez Rodzicéw podmiotowi.

Rodzice wyrazajg ponadto zgode na powierzenie przez PBKM czynnosci okreslonych Umowa z wyjatkiem czynnosci przechowania osobom trzecim, ktére zawodowo w zakresie swojej
dziatalnosci wykonujg takie czynnosci.

Rodzice o$wiadczaja, ze zawierajg niniejszg umowe ze wzgleddw profilaktyki zdrowotne;j i traktujg ustugi $wiadczone przez PBKM jako profilaktyczno-terapeutyczne i stanowigce ustuge
pomocniczg w stosunku do ustugi medycznej ratowania zdrowia lub zycia wedtug potrzeb wskazanego przez Rodzicow/Dysponenta biorcy.

Rodzice przez czas trwania Umowy zobowigzujg sie do informowania PBKM o ewentualnych powazniejszych chorobach Dziecka na pismie w formie informacji wiasnej lub przekazania
kopii historii choroby lub kopii wpisu /wypisu szpitalnego. Po osiagnieciu przez Dziecko petnoletnosci do przekazywania tej informacji zobowigzany bedzie Dysponent komorek.

§ 3 Pobranie Krwi pepowinowej

1.
2,

10.

Pobranie Krwi pepowinowej nastapi w miejscu porodu okreslonym w § 1 ust. 2 Umowy.

Jezeli miejscem porodu jest szpital/klinika, z ktorym PBKM ma zawartg odrebng umowe o pobranie krwi pepowinowej, czynno$¢ pobrania bedzie dokonana w ramach tej odrebnej
umowy przez wykwalifikowany personel medyczny uprzednio przeszkolony przez PBKM w zakresie pobierania krwi pepowinowej.

Jezeli miejscem porodu jest szpital/klinika, z ktérg PBKM nie ma zawartej odrebnej umowy o pobranie krwi pepowinowej, PBKM zobowigzuje sie powierzy¢ wykwalifikowanej potoznej lub
lekarzowi zatrudnionym lub wykonujacym praktyke w tym szpitalu/klinice, pobranie Krwi pepowinowe;j.

Pobranie Krwi pepowinowej przez wykwalifikowany personel medyczny zostanie wykonane zgodnie z obowigzujgcg w PBKM procedurg pobrania i istniejgcym w tym zakresie standardem
opracowanym przez Rade Naukowo-Medyczna.

Krew pepowinowa bedzie pobrana do przeznaczonego specjalnie na ten cel zestawu, dostarczonego Rodzicom przez PBKM zgodnie z § 14 ust. 5 ponizej.

Ostateczng decyzje o pobraniu Krwi pepowinowej podejmuje lekarz prowadzacy pordd wspdlnie z osobg upowazniong do pobrania na podstawie § 3 ust. 2 lub 3 Umowy, przy
uwzglednieniu warunkéw przebiegu porodu i stanu ogdlnego Dziecka przed odpepnieniem.

W dniu porodu oprdcz Krwi pepowinowej Dziecka zostanie pobrana takze krew matki Dziecka w ilosci okoto 9 ml. Pobrana krew matki Dziecka jest dotaczana do zestawu zawierajacego
Krew pepowinowa.

Pobranie krwi matki dokonywane jest ze wzgledu na potrzebe wykonania profilaktycznych badan medycznych, o ktdrych mowa w § 3 ust 9 ponizej, ktore to wyniki majg znaczenie dla
postawienia diagnozy lekarskiej odnosnie stanu zdrowia Matki i Dziecka i okre$lenia mozliwosci przeszczepowych pobranej krwi pepowinowej.

Matka Dziecka niniejszym wyraza zgode na pobranie jej krwi oraz na poddanie tej krwi badaniom na HBs-Ag, Anty-HBc, Anty-HCV, Anty-HIV 1, 2, Test kitowy, Anty-CMV IgM. Matka
Dziecka, w zwigzKu z charakterem niniejszej Umowy, upowaznia Ojca Dziecka do odbierania, przegladania, zapoznawania sie z wynikami badan z jej krwi.

Osoba, ktéra dokonuje pobrania krwi pepowinowej zgodnie z § 3 ust. 2 lub 3 Umowy sporzadza protokét z pobrania, ktory zatgcza do zestawu. Na protokole pobrania bedg zamieszczone
nastepujace informacje: , imie i nazwisko matki, numer PESEL matki, data pobrania, pieczatka szpitala/kliniki, w ktérym pobranie nastapito, podpis osoby dokonujacej pobrania. Po
zakonczeniu czynno$ci pobrania Krwi pepowinowej osoba dokonujgca pobrania przygotowuje do transportu zestaw zawierajacy Krew pepowinowa i krew matki Dziecka, o czym
informuje PBKM droga telefoniczng pod catodobowy specjalny numer telefonu PBKM, a nastepnie nadaje zestaw do przewozu zgodnie z dyspozycjg PBKM. Kwestie przetwarzania
danych osobowych regulujg zapisy § 13 ust 4 i 5 niniejszej Umowy.

8§ 4 Transport

1.
2.
3.

PBKM zapewni wykonanie transportu zestawu do pobrania Krwi pepowinowej przez profesjonalng firme kurierskg lub przy wykorzystaniu wasnych srodkéw transportu.
Szczegbtowe warunki transportu okresla odrebna umowa zawarta pomiedzy NZOZ PBKM a firmg kurierskg zajmujacg sie zawodowo transportem przesytek, w tym przesytek medycznych.
Podczas transportu opakowanie zestawu bedzie oznaczone odpowiednio do specyfiki zawartosci przesytki.

§ 5 Badania i preparatyka

1.

2.

o

Przesytka zawierajaca zestaw z pobrang Krwig pepowinowg i krwig matki Dziecka jest dostarczana do NZOZ - PBKM, w celu poddania krwi pepowinowej wiasciwej preparatyce

i badaniom w kierunku okre$lenia objetosci krwi i jej morfologii, zywotnosci komdrek, liczby CD34*, liczby CD45™, grupy krwi i czynnika Rh, zakazen bakteriologicznych i grzybiczych.
Laboratorium PBKM przeprowadza niezbedne badania i dokonuje preparatyki z zachowaniem wszystkich obowigzujacych w tym zakresie przepiséw prawa, norm laboratoryjnych

i standardu opracowanego przez Rade Naukowo-Medyczna.

Wszystkie przeprowadzone badania krwi matki i dziecka majg na celu sprawdzenie stanu zdrowia matki i dziecka oraz okreslenie jakosci medycznej krwi pepowinowej pod katem
dokonania w przysztosci przeszczepiena.

Wyniki badan i preparatyki s zamieszczane w protokole badar sporzadzonym wedtug wzoru opracowanego przez Rade Naukowo — Medyczna.

Po zakonczeniu preparatyki Komorki macierzyste podlegajg zamrozeniu w NZOZ PBKM z zachowaniem standardu opracowanego przez Rade Naukowo — Medyczng.

PBKM rekomenduje ponowne przeprowadzenie badan wirusologicznych:

a) HBs — Ag,

b) Anty — HCV,

c)Anty —HIV 1, 2,

d) testu kitowego,

e) Anty — HBc,

z krwi matki 3 miesigce po porodzie Dziecka. W przypadku pozytywnego wyniku, prosimy o przestanie tych badan do PBKM w terminie 14 dni od daty otrzymania wynikow.

§ 6 Kwalifikacja do przechowania

1.

2.

Na podstawie przeprowadzonych wynikéw badan, NZOZ PBKM poddaje Komorki macierzyste kwalifikacji do przechowania wedtug kryteriéw okreslonych przez Rade Naukowo —
Medyczna.

Zwazywszy, ze stopien czystosci oraz inne elementy sktadowe Krwi pepowinowej sa uwarunkowane czynnikami naturalnymi, na ktére ani PBKM, ani dziatajaca na jego zlecenie osoba
pobierajaca Krew pepowinowg nie majg wptywu, PBKM nie moze zagwarantowac, ze Komorki macierzyste spetnia wszystkie kryteria kwalifikacji, okre$lone zgodnie z § 6 ust. 1 Umowy.
Jezeli w wyniku wstepnej kwalifikacji dokonanej przez NZOZ PBKM na podstawie okreslonych przez Rade Naukowo - Medyczng kryteridw ilosciowych pobranej Krwi pepowinowej — krew
ta z uwagi na zbyt matg objetos¢ nie moze zosta¢ poddana preparatyce, (wymagana minimalna objetos¢ pobranej krwi to 20 ml) podlega ona zniszczeniu z zachowaniem procedury
obowigzujgcej w PBKM. PBKM nie ponosi odpowiedzialnosci za zniszczenie krwi, ktorej zbyt mata objetos¢ wytacza poddanie jej preparatyce.

Z uwagi na fakt, iz ilos¢ pobranej krwi pepowinowej zalezy od indywidualnych czynnikéw fizjologicznych takich jak: grubos¢, dtugos¢ oraz unaczynienie pepowiny, a takze od szybkosci
zasklepiania sie naczyn krwionoénych i od przebiegu porodu, PBKM nie ponosi odpowiedzialnosci za objeto$¢ pobranej krwi.

Jezeli w wyniku kwalifikacji dokonanej przez NZOZ PBKM na podstawie kryteridw okreslonych przez Rade Naukowo — Medyczng innych niz kryteria iloSciowe pobranej Krwi pepowinowej i
kryteria okreslone w § 6 ust. 8 Umowy, PBKM stwierdzi zanieczyszczenie pobranej krwi pepowinowej wzywa Rodzicow do ztozenia pisemnego o$wiadczenia woli obejmujgcego zgode na:

a) przechowanie Komdrek macierzystych pomimo niespetnienia przez nie wszystkich kryteriow kwalifikacji, lub
b) skierowanie matki na konsultacje medyczne, badz
c) zaniechanie przechowania Komoérek macierzystych.
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6. W przypadku, gdy zachodzi konieczno$¢ poddania matki Dziecka konsultacjom lekarskim w zwigzku z dodatnim lub watpliwym wynikiem badan wirusologicznych, PBKM powiadamia
Rodzicéw o tych okolicznosciach na pismie w terminie 14 dni od dnia otrzymania wynikéw badan. Rodzice zobowigzujg sie do powtdrzenia dodatniego/watpliwego wyniku badania
metoda genetyczng HBV DNA i/lub HCV RNA. Niezwtocznie po wykonaniu badania, jednak nie pozniej niz w terminie 2 miesiecy od daty otrzymania wynikdw, Rodzice zobowigzuja sie
odesta¢ powtdrzony wynik do PBKM. Ujemny wynik powtdrzonego badania upowaznia PBKM do kontynuowania Umowy. W przypadku potwierdzenia wyniku dodatniego, Rodzice
zobowigzujg sie w terminie 2 miesiecy od daty odebrania powtdrzonych wynikéw przez Matke odesta¢ do PBKM wynik badania na obecnos¢ wirusa u dziecka. Ujemny wynik badania na
obecno$¢ wirusa u dziecka upowaznia PBKM do kontynuowania umowy; w przypadku wyniku dodatniego umowa jest rozwigzywana, a krew niszczona zgodnie z procedurami.
Dotrzymanie terminéw odsytania wynikéw badan jest warunkiem otrzymania przez Rodzicow zwrotu optaty podstawowej. W przypadku odestania wynikow badan, w nastepstwie ktorych
umowa ulega rozwigzaniu, pdzniej niz 4 miesigce od otrzymania wynikéw wystanych przez PBKM, zwrot opfaty podstawowej nie bedzie przyznany, a rozwigzanie Umowy bedzie
traktowane jak za wypowiedzeniem na warunkach opisanych w § 9 ust 2 Umowy.

7. Jezeli w terminie 30 dni od daty doreczenia Rodzicom pisma, o ktérym mowa w § 6 ust. 5 Umowy, Rodzice nie ztozg na piSmie oéwiadczenia woli obejmujacego zgode na czynnosci
okreslone w § 6 ust. 5 pkt. a — ¢ bedzie to jednoznaczne z wyrazeniem przez nich zgody na dalsze przechowywanie krwi. W razie uchybienia przez Rodzicéw 30-dniowemu terminowi
wskazanemu w zdaniu 1 i odestaniu o$wiadczenia o zaniechaniu przechowywania komdrek po tym terminie, PBKM obcigzy Rodzicow optatami za przechowanie proporcjonalnie do
faktycznego okresu przechowania, a zwrot opfaty podstawowej, o ktorym mowa w § 8 ust. 7 nie bedzie miat zastosowania. O$wiadczenie o zaniechaniu przechowywania komorek
macierzystych odestane z ponad 6 miesiecznym opdznieniem bedzie traktowane jako wypowiedzenie Umowy na warunkach opisanych w § 9 ust 2 Umowy.

8. W przypadku, gdy badanie Krwi pepowinowej wykazuje wynik dodatni w kierunku zakazenia bakteriologicznego kitg lub wirusem HIV, PBKM odmdwi przyjecia jej na przechowanie.
Rodzice bedg o tym niezwtocznie powiadomieni w sposob wiasciwy dla powiadamiania osdb zakazonych wirusem HIV.

9. Jezeli nie zachodzi konieczno$¢ powiadamiania Rodzicow zgodnie z § 6 ust. 5 i 6 Umowy, PBKM informuje Rodzicdw na pismie o wynikach ostatecznej kwalifikacji Komdrek macierzystych
do przechowania w terminie 6 tygodni liczac od dnia porodu.

10.  Niezbednym warunkiem poinformowania Rodzicow o wynikach ostatecznej kwalifikacji Komdrek macierzystych do przechowania jest uiszczenie przez Rodzicow optaty wstepnej, optaty
podstawowej oraz dostarczenie PBKM podpisanego egzemplarza niniejszej Umowy.

11. W sytuadji jezeli wyniki ostatecznej kwalifikacji krwi odbiegajg od standardu opracowanego przez Rade Naukowo — Medyczng, niezbednym warunkiem poinformowania Rodzicow
o wynikach ostatecznej kwalifikacji Komdrek macierzystych do przechowywania jest uiszczenie przez Rodzicow optaty wstepnej oraz dostarczenie PBKM podpisanego egzemplarza
niniejszej umowy.

§ 7 Przechowanie

1. Ustuga $wiadczona przez NZOZ PBKM ma charakter ciggly i polega na przechowywaniu komorek macierzystych w poszczegélnych latach w okresie, na jaki zostata zawarta Umowa.
Ustuga rozliczana jest w okresach rozliczeniowych na zasadach okreslonych w § 8

2, Rodzice Dziecka mogg z gory pokry¢ koszty $wiadczenia ustugi w kolejnych latach, w ktdrych wykonywana jest ustuga, na zasadach okre$lonych w § 8 ust 15-16. W zwigzku
z dokonaniem optaty z gory za okres 5,10 lub 18 lat, Rodzice Dziecka moga uzyskac rabat w cenie ustugi za poszczegdlne lata, w ktorych wykonywana jest ustuga, kwoty rabatow
okreslajg odpowiednie tabele.

3. Komérki macierzyste zakwalifikowane do przechowania przez NZOZ PBKM oraz Komdrki macierzyste, co do ktorych Rodzice ztozyli o$wiadczenie o ich przechowaniu pomimo
niespetnienia przez nie wszystkich kryteriéw kwalifikacji, s3 przechowywane w przystosowanych na ten cel pojemnikach, spetniajacych obowigzujace w tym zakresie standardy, przez
NZOZ PBKM.

4. Na potwierdzenie przyjecia Komdrek macierzystych na przechowanie PBKM wydaje Rodzicom certyfikat przechowania sporzadzony wedtug wzoru opracowanego przez Rade Naukowo —
Medyczna.

5. W przypadku utraty przez Rodzicéw oryginatu certyfikatu przechowania, PBKM na pisemng prosbe Rodzicow, umotywowang powodami wystgpienia o wydanie duplikatu, wystawi

duplikat certyfikatu i przesle na wskazany przez Rodzicow adres.
6. Przy przechowaniu Komdrek macierzystych NZOZ PBKM zapewni zachowanie wszelkich wymogdéw i norm wynikajacych z obowigzujgcych w tym zakresie przepisdw prawa oraz norm
objetych standardem przechowania opracowanym przez Rade Naukowo — Medyczna.

§ 8 Wynagrodzenie PBKM

1. Z tytutu zawarcia i wykonywania Umowy Rodzice Dziecka zobowigzujg sie uiszcza¢ na rzecz PBKM optaty okre$lone w § 8 Umowy.
W przypadku, gdy pomiedzy Rodzicami dziecka solidarna odpowiedzialno$¢ za zaciagniete zobowigzania nie wynika z ustawy, Rodzice o$wiadczaja, iz za zobowigzania wynikajace
Z niniejszej umowy ponosi¢ beda odpowiedzialno¢ solidarna.
2. Z tytutu zawarcia i wykonywania Umowy Rodzice/ lub inni przedstawiciele ustawowi Dziecka zobowigzujg sie uiszcza¢ na rzecz PBKM nastepujace optaty:
a) optate wstepna, ktora pokrywa koszt zestawu do pobrania Krwi pepowinowej, koszt jej pobrania, transportu do miejsca przechowania i przygotowania do preparatyki.
b) optate podstawowa, ktéra pokrywa koszty badan, preparatyki Krwi pepowinowej oraz zamrozenia Komdrek macierzystych.
c) optate okresowg za przechowanie Komorek macierzystych, ktéra pokrywa koszty przechowania Komérek macierzystych
w wybranych okresach wykonywania ustugi.
3. Optaty; wstepna, podstawowa i okresowa za przechowanie z tytutu pobrania i przechowywania Krwi pepowinowej okre$la odpowiednia tabela opfat stanowigca integralng cze$¢
niniejszej Umowy zgodna z wybranym wariantem:

a) Cigza pojedyncza — jedna kaseta w ofercie KASETA STANDARD / jedna kaseta w ofercie KASETA PLUS.

b) Cigza blizniacza — po jednej kasecie dla kazdego Dziecka w ofercie KASETA STANDARD / po jednej kasecie dla kazdego Dziecka w ofercie KASETA PLUS.
Optata wstepna

4. Optatna wstepna jest uiszczana najpdzniej w dniu podpisania Umowy.

5. Optata wstepna podlega zwrotowi w przypadku odstapienia Rodzicow od Umowy przed przystapieniem do czynnosci pobrania krwi pepowinowej oraz w przypadku, gdy do pobrania Krwi
pepowinowej nie dojdzie z przyczyn, za ktére odpowiedzialnos¢ ponosi PBKM, albo osoby, ktérym PBKM powierzyt wykonanie czynnosci pobrania Krwi pepowinowej. Warunkiem
zwrdcenia Rodzicom opfaty wstepnej, jest dostarczenie przez nich do PBKM, niewykorzystanego zestawu pobraniowego.

Optata podstawowa

6. Optata podstawowa jest uiszczana w terminie 14 (czternastu) dni od daty porodu na podstawie zawartej Umowy, w wysokosci okreslonej niniejsza Umowa. PBKM w ciggu 14 dni od
daty porodu wystawi i wysle na adres Rodzicow fakture VAT na kwote optaty podstawowej wynikajaca z tresci Umowy. Brak otrzymania faktury nie wstrzymuje obowigzku terminowej
zaptaty opfaty podstawowej. Rodzice sa zobowigzani powiadomi¢ PBKM o braku otrzymania faktury na kwote optaty podstawowej w terminie ponad 14 dni od daty porodu.

6a. W przypadku roztozenia ptatnosci na raty, brak zaptaty drugiej kolejnej raty w terminie okreslonym na fakturze, skutkowa¢ bedzie wymagalnoscig catosci optaty podstawowej.

7. Opfata podstawowa podlega zwrotowi w catosci w przypadku, gdy w wyniku przeprowadzonych badan Krew pepowinowa nie zostata zakwalifikowana do przechowania stosownie do § 6
ust. 3, 518 Umowy i Rodzice/ przedstawiciele ustawowi Dziecka nie wyrazili zgody na kontynuowanie Umowy lub rozwigzali Umowe na warunkach opisanych w § 6 ust 6 i 7 Umowy.
Zwrot optaty nastepuje w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez PBKM o$wiadczenia Rodzicow lub wynikéw badan, o ktérych mowa w § 6 ust 6 i 7 Umowy pod warunkiem
dotrzymania termindw odsytania wynikéw lub oéwiadczen wskazanych w tych ustepach.

Optata okresowa za przechowanie za 1 rok

8. Optata za przechowanie Komorek macierzystych jest uiszczana poczawszy od korca pierwszego roku trwania Umowy, z dotu za kazdy rok trwania Umowy. PBKM wystawi i wysle na
wskazany w Umowie adres fakture VAT na kwote optaty abonamentowej za roczny okres przechowania wynikajacy z Umowy. Przez rok nalezy rozumie¢ okres kolejnych 12 (dwunastu)
miesiecy liczac od dnia porodu. Brak otrzymania faktury nie wstrzymuje obowigzku terminowej zaptaty optaty abonamentowej, a w razie gdy faktura nie dotrze do Rodzicow, PBKM na
ich zadanie wystawi i wysle duplikat faktury.

9. Rodzice w kazdej chwili trwania umowy mogg zdecydowac sie na przejscie z systemu rocznych optat abonamentowych na optaty za przechowanie uiszczane z gory za okres 5,10 lub 18
lat, o ktorych mowa w § 8 ust. 15-16. Przejécie na optaty z gory bedzie skuteczne od konca trwajacego rocznego okresu abonamentowego. PBKM wystawi Rodzicom fakture z dotu za
kolejny zakonczony rok przechowania, a nastepnie w terminie 7 dni wystawi fakture na wybrang optate z gory. Optatami obowigzujgcymi bedq optaty wskazane w Umowie
w odpowiedniej tabeli z zastrzezeniem zapisu § 8 ust 15 Umowy.

Optaty za podziat i przect rie Krwi pepowi j w dwdch porcjach (kasetach)

10.  Jezeli ze wzgledu na objeto$¢ Krwi pepowinowej (minimum 90 ml) zachodzi mozliwo$¢ dokonania jej podziatu na dwie porcje (kasety), Rodzice mogg wyrazi¢ zgode na dokonanie
takiego podziatu i przechowanie Komorek macierzystych wyizolowanych z kazdej z tych dwdch porcji Krwi pepowinowej (kaset) jako niezaleznych preparatéw, zaleznie od wybranego
wariantu oferty: KASETA STANDARD / KASETA PLUS. Jezeli Rodzice zdecydujg sie na podziat probki na dwie porcje przy pobraniu mniejszym niz zalecane przez PBKM, nalezy dotgczy¢
do umowy stosowne o$wiadczenie ze wskazang objetoscig. PBKM oswiadcza, ze ze wzgleddw technicznych zwigzanych z wewnetrznymi procedurami, podziat krwi nie zostanie dokonany
w przypadku, gdy dochodzi do pobrania nagtego i podpisania przez Rodzicdw umowy z zestawu z pobrania nagtego, jak réwniez w przypadku wydrukowania przez Rodzicow Umowy i
zaznaczenia znakiem ,X” oferty 61PL (Umowa z opcjg zamrozenie KASETA PLUS) i dofaczenia jej do zestawu , pobranie nagte”, bez uprzedniego pisemnego kontaktu z Dziatem Obstugi
Klienta lub Konsultantem Medycznym.

11. W przypadku podziatu Krwi pepowinowej jednego Dziecka na dwie porcje zgodnie z § 8 ust.10, nalezne sg PBKM optaty okreslone w tabeli optat stanowigcej Zatacznik do niniejszej
Umowy zgodnie z wybranym wariantem: Cigza pojedyncza — dwie kasety standard / dwie kasety w ofercie KASETA PLUS;

Platnosci w ratach optaty za przechowanie

12.  Optata za przechowanie ptatna z gory za okres 5, 10 lub 18 lat moze by¢ roztozona na raty w wysokosci okre$lonej odpowiednio w tabeli optat. Rodzice/ /ub inni przedstawiciele ustawowi
Dziecka, ktorzy wyrazajg wole skorzystania z mozliwosci roztozenia na raty optaty podstawowej lub optaty za przechowanie ptatnej z gory za okres 5, 10 lub 18 lat zaznaczaja
znakiem , X” whasciwg opcje w odpowiedniej tabeli c j stanowiacej zatacznik niniejszej Umowy.

13.  Pierwsza rata optaty za przechowanie ptatnej z gory za okres 5, 10 lub 18 lat jest ptatna w terminie czterdziestu pieciu dni od dnia porodu, na podstawie faktury VAT wystawionej przez
PBKM, natomiast kolejne raty - w kolejnych okresach miesiecznych zgodnie z opcjg wybrang przez Rodzicdw/ /ub innych przedstawicieli ustawowych Dziecka.
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14.

W przypadku roztozenia ptatnosci na raty za dany okres przechowania, brak zaptaty drugiej kolejnej raty w terminie okreslonym na fakturze, skutkowaé bedzie wymagalnoscig catosci
optaty za deklarowany z gory okres przechowania. W razie sptaty rat w terminie wczesniejszym niz ptatnosci miesieczne zadeklarowane w Umowie, wysokos¢ opfat nie ulega zmianie
i pozostajg one w wysokosci okreslonej w zaznaczonej opcji tabeli.

Optaty okresowe za przechowywanie ptatne z gory za okres 5, 10 lub 18 lat.

15.

16.

Rodzice/ lub inni przedstawiciele ustawowi Dziecka mogg z gory pokry¢ koszty przechowania Komdrek macierzystych za okres 5 (pieciu), 10 (dziesieciu) lub 18 (osiemnastu) lat liczony od
daty porodu, wnoszac z tego tytutu optate w wysokosci okreslonej odpowiednio w tabeli optat. Optata ta jest uiszczana w terminie czterdziestu pieciu dni od dnia porodu, na podstawie
faktury VAT wystawionej przez PBKM. Rodzice Dziecka, ktorzy wyrazajg zgode na uiszczenie optaty ptatnej z gory za 5, 10 lub 18 lat przechowywania zaznaczaja znakiem , X"
wiasciwa opcje w odpowiedniej tabeli ¢ j st iacej integralng cze$¢ Umowy.

Rodzice/ lub inni przedstawiciele ustawowi Dziecka, ktorzy pokryli koszty przechowania Komorek Macierzystych z gory za okres 5 (pieciu), 10 (dziesigciu) lub 18 (osiemnastu lat) liczony
od daty porodu, po uptynieciu terminu optaconego okresu przechowania (niezaleznie czy zostat on optacony z gory czy w ratach), w przypadku braku zgtoszenia checi uiszczenia optaty
za przechowywanie ptatnej z gory za kolejny wybrany okres, przechodza automatycznie na optaty za przechowywanie za jeden rok i sg rozliczani na zasadach okreslonych w § 8 pkt 9
niniejszej Umowy, stosownie do stawki optaty okresowej za przechowywanie za jeden rok, okreslonej w odpowiedniej do rodzaju przechowania tabeli. Rodzice, ktdrzy chcg kontynuowac
rozliczenia w postaci optaty ptatnej z gory zobowigzani sg do zgtoszenia PBKM, badz jeszcze w trakcie trwania optaconego okresu lub w nieprzekraczalnym terminie 7 dni po zakoficzeniu
okresu juz optaconego, pisemnego o$wiadczenia o woli uiszczenia optaty z gdry na dalszy wybrany przez nich okres. Optatami obowigzujacymi bedg optaty zawarte w odpowiedniej
tabeli cenowej z zastrzezeniem zapisu § 8 ust 23 i 25 Umowy.

Pozostate warunki

17.

18.
19.

20.

21.

22.

22a

23.

24.
25.

26.

27.

W przypadku wykorzystania jednej czesci komorek przechowywanych w ramach opcji ,KASETA PLUS”, Umowa jest kontynuowana na warunkach cenowych z tabeli ,cigza pojedyncza
jedna kaseta”, obowigzujacymi optatami beda optaty przewidziane w tej opcji z daty zawarcia Umowy. Zmiana optat bedzie obowigzywata od kolejnego roku rozumianego zgodnie

z trescig § 8 ust 8 Umowy.

W przypadku opdznienia z wniesieniem optat wynikajacych z Umowy, PBKM jest uprawniony do naliczania odsetek ustawowych za kazdy dzier zwtoki.

W przypadku opdznienia z zaptatg jakiejkolwiek naleznosci z tytutu Umowy, PBKM wezwie Rodzicow,/Jub innych przedstawicieli ustawowych Dziecka do zaptaty naleznosci w terminie
wskazanym w wezwaniu. Rodzice/lub inni przedstawiciele ustawowi Dziecka zobowigzani sg pokry¢ koszty wezwania do zaptaty w kwocie 20,00 PLN, o ktdrg zostanie powiekszona
naleznos¢ objeta wezwaniem do zapfaty. Rodzice o$wiadczaja, ze w sytuacji nie wykonywania Umowy, wyrazajg zgode na przekazanie danych osobowych firmie $wiadczacej
profesjonalne ustugi w zakresie windykacji naleznosci oraz przyjmujg do wiadomosci, ze sg zobowigzani do pokrycia zryczattowanych kosztéw wezwan i windykacji w kwocie 50 PLN.
Wszystkie optaty wynikajace z Umowy beda dokonywane na rachunek bankowy PBKM w banku BRE Bank S.A. Oddziat Regionalny Warszawa nr 75114010100000281501001006,
z zaznaczeniem numeru Umowy. Za dzien zaptaty przyjmuje sie obcigzenia konta Rodzica/lub innego przedstawiciela ustawowego Dziecka.

Whiesione optaty za przechowywanie Komodrek macierzystych nie podlegajg zwrotowi za wyjatkiem optat za przechowywanie komdrek macierzystych wniesionych z gory za okres 5,10
lub 18 lat. PBKM zwrdci proporcjonalnie kwote optaty uiszczonej z géry w przypadku wykorzystania catej porcji komérek macierzystych przechowywanych w ramach opcji kaseta
standard lub ,KASETA PLUS” na cele lecznicze uprawnionego biorcy przed uptywem optaconego z gory okresu przechowania. W razie zakoriczenia Umowy przed uptywem okresu
optaconego z gory przechowania, z przyczyn innych niz wykorzystanie komodrek na cele lecznicze, uprawnionego biorcy PBKM rozliczy uiszczong optate wniesiong z gory wedtug
standardowych stawek optat za 1 rok przechowania wskazanych w odpowiedniej tabeli; zwrotowi podlegac bedzie jedynie kwota przewyzszajaca iloczyn optat za 1 rok przechowania
wedtug standardowych stawek i sumy lat faktycznego przechowania.

Dla celéw podatkowych zgodnie z art. 12 ust. 3¢ ,Ustawy z dnia 15.02.92 r. o podatku dochodowy od osdb prawnych j.t. Dz. U. Nr 54, poz. 654 z pdzniejszymi zmianami” Strony
ustalaja, ze ustuga jest rozliczana w miesiecznych okresach rozliczeniowych.

PBKM o$wiadcza, ze od 1 stycznia 2011 r. w zwigzku ze zmianami prawa podatkowego w zakresie podatku VAT istnieje prawdopodobienstwo, ze ustugi $wiadczone przez PBKM beda
objete stawkg podatku VAT. PBKM o$wiadcza, ze w zwigzku ze zmianami prawa podatkowego znajduje sie sporze

z Ministerstwem Finanséw odno$nie mozliwosci stosowania zwolnienia z VAT w zakresie $wiadczonych przez PBKM ustug, przy czym aktualnie cena nie uwzglednia podatku VAT, z uwagi
na trwajacy spor, do czasu jego prawomocnego rozstrzygniecia.

W przypadku otrzymania prawomocnego orzeczenia w sporze, o ktérym mowa w ust, 22 a) powyzej, z ktdrego bedzie wynika¢ obowigzek stosowania stawki VAT w zakresie
$wiadczonych przez PBKM ustug, PBKM zastrzega sobie prawo do powiekszenia optat wynikajacych z Umowy o obowigzujacg stawke podatku. W takim przypadku PBKM poinformuje
pisemnie Rodzicéw o zaistniatej sytuacji i wysokosci podwyzki zgodnie z przepisami prawa , zataczajgc odpowiedni aneks do Umowy. Rodzice majg prawo w terminie 30 dni od
otrzymania takiego zawiadomienia rozwigza¢ Umowe w formie pisemnej lub podpisac zataczony aneks i odesta¢ jeden jego egzemplarz do PBKM. W przypadku odestania decyzji

o0 rozwigzaniu Umowy, PBKM wystawi Rodzicom ostatnig fakture rozliczajaca nieoptacony okres przechowania do momentu otrzymania o$wiadczenia o rozwigzaniu Umowy; w przypadku
gdy okres ten bedzie objety obowigzywaniem nowych przepiséw podatkowych, PBKM bedzie miat prawo naliczy¢ za ten okres wymagany prawem podatek. W razie braku o$wiadczenia,
jak i odestania egzemplarza aneksu, PBKM uzna, ze Rodzice majg wole dalszego kontynuowania Umowy, a zaptata korekty wystawionej juz faktury VAT lub kolejnej faktury zgodnie ze
stawkami uwzgledniajagcymi podwyzke bedzie uznawana réwnoznacznie z faktycznym przystgpieniem do aneksu. W przypadku otrzymania orzeczenia odno$nie obowigzku stosowania
stawki VAT, uiszczone przez Rodzicow/Iub innych przedstawicieli ustawowych Dziecka optaty za przechowanie za okres roku lub ptatne z gory za okres 5,10 lub 18 lat réwniez bedg
podlegaty jednorazowej korekcie o odpowiednig stawke VAT, zapisy zdania drugiego niniejszego ustepu o aneksie i rozwigzaniu umowy, majg odpowiednie zastosowanie.

Rodzice Dziecka upowazniajg PBKM do wystawiania faktur bez podpisu.

W trakcie trwania Umowy PBKM ma prawo dokona¢ waloryzacji optaty za przechowywanie za 1 rok odpowiednio o dwunastomiesieczny wskaznik wzrostu cen

i ustug konsumpcyjnych publikowany przez Prezesa GUS za okres poprzedzajacy waloryzacje. Waloryzacja nie dotyczy opfat za przechowywanie, ktdre zostaty uiszczone z gory za okres
5,10 lub 18 lat.

W przypadku wystepowania cigzy blizniaczej i skorzystania z optat wynikajacych z tabeli ,cigza blizniacza — po jednej kasecie dla kazdego Dziecka w ofercie KASETA STANDARD” —
rezygnacja w trakcie Umowy z przechowywania krwi dla jednego z dzieci powoduje zmiane zaszeregowania opfat do tabeli — ,cigza pojedyncza - jedna kaseta w ofercie KASETA
STANDARD".

W przypadku wystepowania cigzy blizniaczej i skorzystania z optat wynikajacych z tabeli ,cigza blizniacza — po jednej kasecie dla kazdego Dziecka w ofercie KASETA PLUS"- rezygnacja
w trakcie Umowy z przechowywania krwi dla jednego z dzieci powoduje zmiane zaszeregowania optat do tabeli — ,cigza pojedyncza - jedna kaseta w ofercie KASETA PLUS".
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28.

29.

30.

33.

Oferta skierowana jest do Rodzicéw, ktdrzy podpisza umowe z PBKM S.A. od dnia 01.02.2012 r. do 29.02.2012 r. Podpisana umowa to ta, ktéra dotrze do biura PBKM S.A. z datg
stempla pocztowego luty 2012.

W przypadku leczenia w klinice nieptodnosci, Rodzice przesla do biura PBKM maksymalnie w ciggu 14 dni liczac od dnia zakoriczenia obowigzywania Oferty, zaswiadczenie potwierdzajace
leczenie.

Rodzice, ktdrzy podpiszg umowe w dniach od dnia 01.02.2012 r. do 29.02.2012 r. i uiszczg wszystkie naleznosci w terminach wynikajacych z umowy, otrzymuja oferte cenowa,
zgodnie z optatami wynikajacymi z okreslonych tabel cenowych stanowigcych integralng cze$¢ niniejszej Umowy.

Oferta cenowa nie faczy sie z zadnymi innymi pakietami i znizkami.

§ 9 Czas trwania, rozwigzanie Umowy

1.
2.

Umowa niniejsza zawarta zostaje na czas nieokreslony.
Rodzice majg prawo rozwigza¢ Umowe sktadajac pisemne o$wiadczenie z zachowaniem 1 (jedno-) rocznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec roku rozumianego w sposéb
okre$lony w § 8 ust 8 Umowy. Okres wypowiedzenia moze ulec skrdceniu za zgoda PBKM na mocy porozumienia stron. W razie rozwigzania Umowy wczesniej niz po uptynieciu okresu
z gory optaconego przechowania, uiszczone optaty beda podlegaty zwrotowi na zasadach okre$lonych w § 8 ust. 21 Umowy.
W przypadku wyrazenia zgody na rozwigzanie Umowy na mocy porozumienia stron bez zachowania terminu wypowiedzenia wskazanego w § 9 ust 2 Umowy, Rodzice zobowigzani sa
uisci¢ nieoptacone optaty w stosunku do faktycznego okresu przechowania zgodnie z rozliczeniem przygotowanym przez PBKM.
W przypadku gdy Umowa z Rodzicami zawarta jest poza siedzibg PBKM, Rodzice mogg od niej odstapi¢ bez podania przyczyn, skladajac stosowne oéwiadczenie na pismie w terminie
dziesieciu dni od zawarcia Umowy. Do zachowania tego terminu wystarczy wystanie oéwiadczenia przed jego uptywem.
W razie odstgpienia od Umowy, na zasadach okreslonych w ust 4 powyzej, Umowa jest uwazana za niezawarta, a Rodzice sg zwolnieni od wszelkich zobowigzan. PBKM zwrdci Rodzicom
uiszczong Optate Wstepng. Zwrot powinien nastgpi¢ niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie czternastu dni od daty otrzymania pisemnego oswiadczenia o odstapieniu. Zapis § 8 ust 5
zdanie drugie stosuje sie odpowiednio.
W przypadku gdy miedzy datg zawarcia Umowy, a dziesiecio dniowym terminem na odstapienie doszto do pobrania krwi pepowinowej, PBKM nie dokona zwrotu kwoty Optaty
WSstepnej, a Rodzice zobowigzani bedg zwrdci¢ PBKM koszt badan, preparatyki Krwi pepowinowej oraz zamrozenia Komorek macierzystych jesli do takich czynnosci juz doszto.
Umowa ulega réwniez rozwigzaniu:
a) w przypadku $mierci Dziecka, jesli Rodzice wraz z powiadomieniem PBKM o $mierci Dziecka o$wiadczg na pismie, ze nie wyrazaja zgody na dalsze trwanie Umowy,
b)  w przypadku, gdy do pobrania Krwi pepowinowej nie dojdzie zgodnie z § 3 ust. 6 Umowy z powodu warunkéw porodu albo ztego stanu ogoélnego Dziecka przed
odpepnieniem,
c) w przypadku, o ktérym mowa w § 6 ust. 3 Umowy,
d) w przypadku odestania przez Rodzicéw pisemnego o$wiadczenia o zaniechaniu przechowywania komérek macierzystych, o ktérym mowa w § 6 ust. 5 pkt. ¢ Umowy.
e) w przypadku okreslonym w § 6 ust. 6 Umowy,
f)  w przypadku okre$lonym w § 6 ust 8 Umowy,
g) w przypadku podjecia przez Dysponenta/Dysponentéw decyzji o zmianie banku komdrek macierzystych. W takim przypadku Umowa ulega rozwigzaniu z dniem, w ktérym
Komorki macierzyste zostaty wydane Dysponentowi/Dysponentom w celu ich przechowania w innym niz PBKM banku komdrek macierzystych.
h)  w przypadku rozwigzania Umowy przez Rodzicow z przyczyn wskazanych w § 8 ust. 23 Umowy,
i)  w przypadku wykorzystania catosci komérek macierzystych z kasety standard lub z obu czeéci worka w ramach opcji zamrozenia ,KASETA PLUS” na potrzeby lecznicze
uprawnionego biorcy.
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10.

11.

. Umowa moze by¢ rozwigzana przez PBKM w przypadku nie uiszczenia przez Rodzicow/Dysponenta /Dysponentdw optaty okresowej za przechowanie, okreslonej w § 8 ust. 8,9 Umowy, za

okres 2 (dwdch) kolejnych lat trwania Umowy. W takim przypadku PBKM wystosuje do Rodzicéw pismo z wezwaniem do zaptaty naleznosci z nieoptaconych faktur wraz z naleznymi
odsetkami oraz poinformuje Rodzicdw, iz brak uiszczenia zalegtych optat we wskazanym w wezwaniu terminie bedzie skutkowat jej rozwigzaniem. W braku uiszczenia zalegtych optat
okresowych za przechowanie, niezaleznie od skutku w postaci rozwigzania Umowy, PBKM moze wszczaé przeciwko Rodzicom czynnosci prawne zmierzajace do windykacji naleznego
$wiadczenia za wykonane ustugi.
W przypadkach gdy do rozwigzania Umowy dochodzi z przyczyn okreslonych w § 9 ust. 2 oraz ust. 7 pkt. a, ¢, d, e, f h, 7 a) PBKM ma prawo zadysponowac lub zniszczy¢ komorki
zgodnie z obowigzujgca w PBKM procedura. Przez zadysponowanie komdrkami nalezy rozumie¢ m.in. przekazanie ich do banku publicznego, przekazanie na cele badan naukowych
przeprowadzanych przez PBKM, przekazywanie na cele badan naukowych innym profesjonalnym podmiotom medycznym, zuzycie Komoérek do przeszczepienia na rzecz osdb trzecich.
Rodzice majg prawo ztozenia odpowiedniego pisemnego o$wiadczenia odnosnie zadysponowania lub zniszczenia Komdrek w terminie 30 dni od daty powstania przyczyny rozwigzania
umowy (za 30-ty dzien uwaza sie dzien dostarczenia o$wiadczenia do biura PBKM). W przypadku braku odpowiedniego o$wiadczenia PBKM uzna, ze Rodzice wyrazajg zgode na dowolne
zadysponowanie komdrkami lub ich zniszczenie wedtug uznania PBKM bez obowigzku poinformowania Rodzicdw o podjetej decyzji.
W przypadku zniszczenia Komdrek Macierzystych zostanie sporzadzony protokét przekazania do zniszczenia wskazujacy na jego przyczyne. Odpis protokotu przekazania do zniszczenia
bedzie przestany Dysponentowi / Dysponentom na jego/ich zyczenie.
W przypadku rozwigzania Umowy przez Rodzicdw z przyczyny wskazanej w § 9 ust. 7 g) powyzej, na Rodzicach spoczywa obowigzek poniesienia wszelkich kosztéw zwigzanych
z przeniesieniem krwi, a PBKM bedzie miat prawo obcigzy¢ Rodzicdw kwotg 1500 zt jako kosztem wydania komdrek macierzystych do innego banku kosztem transportu komdrek
macierzystych do innego banku wraz z ich ubezpieczeniem oraz kosztem stosownych procedur administracyjnych. PBKM zobowigzuje sie do organizacji i wykonania przeniesienia
komdrek do innego banku samodzielnie . Kwota wskazana powyzej bedzie uiszczona przez Rodzicow przed dniem wydania preparatu z komdrkami macierzystymi. Zaptata kwoty
wskazanej w zdaniu pierwszym nie zwalnia Rodzicow z obowigzku rozliczenia sie z PBKM z wszelkich zalegtych naleznych PBKM opfat oraz poniesienia optaty za przechowanie
proporcjonalnie do okresu faktycznego przechowania, jesli Rodzice rozliczajg sie w cyklach rocznych.

§ 10 Dysponowanie Komdrkami macierzystymi przed osiggnieciem przez Dziecko petnoletnosci

1.

2.

Przed osiggnieciem przez Dziecko petnoletnosci Rodzice lub inni przedstawiciele ustawowi Dziecka sprawujacy wiadze rodzicielska lub opieke nad Dzieckiem zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami prawa, mogg w kazdej chwili zadysponowa¢ Komdrkami macierzystymi na potrzeby lecznicze Dziecka lub innych biorcow.
PBKM w kazdej chwili wyda przechowywane Komarki macierzyste osobom uprawnionym zgodnie z § 10 ust. 1 Umowy, legitymujacym sie nastepujgcymi dokumentami potwierdzajacymi
prawo do dysponowania Komdérkami macierzystymi Dziecka:
a) os$wiadczeniem woli obojga Rodzicow,
b) zgodnym o$wiadczeniem Rodzicdw o posiadaniu praw rodzicielskich do Dziecka lub oryginalnym badz poswiadczonym notarialnie orzeczeniem Sadu powszechnego
0 pozbawieniu wiadzy rodzicielskiej jednego z Rodzicéw, potwierdzajace, ze uprawnionym do opieki nad dzieckiem jest tylko jedno z rodzicéw lub orzeczeniem sadu
0 ustanowieniu opieki lub kurateli i
c) dowodem osobistym / paszportem potwierdzajgcym dane osobowe uprawnionego i
d) certyfikatem przechowywania, o ktérym mowa w § 7 ust. 4 Umowy.
Orzeczenie Sadu powszechnego do wydania Komdrek macierzystych nie jest konieczne w przypadku potwierdzonego przez lekarza specjaliste zagrozenia zycia lub zdrowia Dziecka lub
najblizszego cztonka Rodziny Dziecka.

§ 11 Obowigzywanie Umowy po osiagnieciu przez Dziecko petnoletnosci

1.

6.

7.

Z chwilg osiagniecia petnoletnosci Dziecko uzyskuje petne prawo do rozporzgdzania Komérkami macierzystymi na wiasne potrzeby medyczne lub potrzeby osdb trzecich, chyba ze utraci
petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych. Prawo do dysponowania komdrkami przez Dziecko z chwilg uzyskania petnoletnosci jest niezalezne od tego kto jest strong Umowy i bedzie mu
przystugiwac nawet jesli do Umowy nie przystapi ani nie wstapi w miejsce Rodzicow w prawa i obowigzki z Umowy wynikajace.

Po uzyskaniu przez Dziecko petnoletnosci Rodzice nie mogg samodzielnie wnioskowaé o zniszczenie, udostepnienie lub zadysponowanie przez inny podmiot komdrkami, co nie wyklucza
mozliwosci wypowiedzenia Umowy zgodnie z jej zapisami.

W razie wypowiedzenia Umowy przez Rodzicéw po uzyskaniu przez Dziecko petnoletnosci, PBKM wezwie Dziecko do wstapienia w prawa i obowigzki wynikajace z Umowy w miejsce
Rodzicéw. W przypadku braku reakcji na wezwanie, wypowiedzenie Umowy PBKM uzna za skuteczne i wezwie Rodzicow do podjecia decyzji odnosnie zadysponowania komdrkami.
Zapisy § 9 ust 9 stosuje sie odpowiednio.

PBKM wyraza zgode, aby po ukonczeniu przez Dziecko lat 18 (uzyskanie petnoletnosci) mogto ono przystapi¢ do niniejszej Umowy i wystepowac obok Rodzicow na prawach strony.

W przypadku przystapienia do Umowy Rodzice i Dziecko bedg ponosili odpowiedzialno$¢ solidarng w zwigzku z zobowigzaniami wynikajacymi z niniejszej Umowy.

PBKM wyraza zgode, aby Rodzice, po ukoriczeniu przez Dziecko 18 lat, mogli dokonaé¢ pisemnej cesji praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej Umowy na Dziecko pod warunkiem, ze
Dziecko jest wyptacalne i jest w stanie ponosi¢ optaty wynikajace z niniejszej Umowy. W razie gdyby Rodzice dokonali cesji praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej Umowy na
Dziecko, a Dziecko okazatoby sie niewyptacalne, cesje taka uwaza sie za bezskuteczna.

Petnoletnie Dziecko moze jednostronnym o$wiadczeniem woli z podpisem notarialnie poswiadczonym przela¢ na Rodzicow/innych przedstawicieli ustawowych wszelkie prawa do
dysponowania Komérkami macierzystymi, w tym prawa do dysponowania na potrzeby medyczne innych biorcow.

Osiggniecie przez Dziecko petnoletnosci nie przerywa obowigzywania Umowy.

§ 12 Odpowiedzialno$¢ za niewykonanie i nienalezyte wykonanie Umowy

1.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy przez PBKM z winy PBKM, PBKM zaptaci Dysponentowi uprawnionemu w chwili, gdy wynikfa szkoda spowodowana
niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem Umowy: - kare umowng w wysokosci 10-krotnosci (dziesieciokrotnosci) kwoty optat za przechowanie uiszczonych na podstawie Umowy
oraz - zwrdci optate wstepng i podstawowg okreslong w § 8 Umowy w wysokosci w jakiej optaty zostaty wptacone.
Zastrzezenie kary umownej zgodnie z § 12 ust. 1 Umowy nie wytacza mozliwosci dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych za szkode powstatg w zwigzku z niewykonaniem lub
nienalezytym wykonaniem Umowy.
Przez niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy z winy PBKM w rozumieniu § 12 ust. 1 Umowy, nalezy rozumie¢ przypadki, w ktorych szkoda powstata w wyniku:

a) powierzenia czynnosci pobrania krwi osobom (osobom prawnym, instytucjom publicznym lub osobom fizycznym), ktdre nie zajmujg sie zawodowo czynnosciami tego

rodzaju,

b) powierzenia czynnosci transportu zestawu zawierajacego Krew pepowinowg i krew matki Dziecka osobom, ktdre nie zajmujg sie zawodowo czynnosciami tego rodzaju,

c) zniszczenia Krwi pepowinowej wskutek zawinionego przez PBKM przekroczenia dopuszczalnego czasu pomiedzy pobraniem krwi a poddaniem jej preparatyce i zamrozeniu,

d) zniszczenia lub zakazenia Krwi pepowinowej podczas poddawania jej badaniom i preparatyce w NZOZ PBKM,

e) zniszczenia Komoérek macierzystych podczas procesu ich zamrazania lub przechowywania w sposob niezgodny z obowigzujgcymi w tym zakresie normami i standardami

okreslonymi przez Rade Naukowo — Medyczng,

f) wydania przechowywanych Komdrek macierzystych osobom nieuprawnionym w mys| postanowien § 10 ust. 1 i 2 Umowy,

g nieuzasadnionego postanowieniami Umowy zniszczenia komorek macierzystych.
Obowigzek zaptaty kary umownej nie dotyczy przypadku, gdy szkoda powstata z przyczyn niezawinionych przez PBKM lub na skutek dziatania sity wyzszej. Sita wyzsza definiowana jest
jako zdarzenie zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i niemozliwe do zapobiezenia, w szczegéinosci za okolicznosci wypetniajgce znamiona sity wyzszej moga zostac uznane: pozar,
powddz, trzesienie ziemi, katastrofy, wojna, zamieszki, strajki lub embarga.
PBKM nie ponosi odpowiedzialnosci za zanieczyszczenie lub zakazenie ani utrate krwi podczas pobierania jej w szpitalu/Klinice. Zanieczyszczenie lub zakazenie jest wykrywane podczas
ostatecznej kwalifikacji (2 etap badar) wykonywanej przez NZOZ PBKM.
W razie koniecznosci zakonczenia lub zawieszenia dziatalnoéci PBKM z jakiejkolwiek przyczyny, wymagajacej przekazania praw i obowigzkéw przechowawcy osobie trzeciej, PBKM
gwarantuje mozliwos$¢ dalszego przechowywania Komorek Macierzystych przez osobe trzecig - wyspecjalizowany i uprawniony w tym zakresie podmiot, na podstawie odrebnych uméw
zawartych pomiedzy PBKM i wyspecjalizowanym i uprawnionym w tym zakresie podmiotem oraz przy udziale Rodzicow. Aktualnie na dzier podpisania Umowy PBKM ma podpisane dwie
przedmiotowe Umowy gwarantujgce wzajemnie trwatos¢ przechowywania krwi w przypadku upadtosci PBKM. PBKM, na wniosek Rodzicow, poinformuje ich z jakim podmiotem taczy go
aktualna umowa.
Zgodnie Ustawg z dnia 1 lipca 2005r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagddw wraz z pézniejszymi zmianami PBKM o$wiadcza, ze uzyskat stosowne
pozwolenie na dotychczas wykonywane procedury i czynno$ci w zakresie pobierania, przechowywania i testowania komdrek i tkanek udzielone mu przez Ministerstwo Zdrowia.
Pozwolenie to zostato wydane w dniu 28 grudnia 2007r. na maksymalny 5-letni okres przewidziany prawem. PBKM poinformuje klientdw o cofnieciu badz nieprzedtuzeniu pozwolenia
przez Ministra zdrowia i opieki spoteczne;j.

§ 13 Przetwarzanie i ochrona danych osobowych

1.

2.
3.

PBKM zobowiazuje sie zapewni¢ ochrone wszystkich danych osobowych zgromadzonych przezen przy wykonywaniu Umowy, zgodnie z wymogami okreslonymi przepisami ustawy z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).
Rodzice zobowigzujg sie dostarczy¢ do PBKM nastepujace dane osobowe Dziecka niezwtocznie po ich nadaniu: imie/imiona, nazwisko, numer PESEL.
Na potrzeby zwigzane z ewidencjg przechowywanych Komdrek macierzystych Rodzice zobowiazujg sie dostarczy¢ do PBKM kopie dokumentéw tozsamosci kazdego z Rodzicéw (dowdd
osobisty lub paszport) niezwtocznie po zawarciu Umowy lub okazac je celem potwierdzenia i spisania danych do formularza z danymi osobowymi. W przypadku nie dostarczenia do PBKM
kopii dokumentow lub braku okazania dokumentu tozsamosci, PBKM moze mie¢ trudno$¢ z identyfikacjg Rodzica, co w efekcie moze utrudnic lub uniemozliwi¢, wykonanie przez niego
uprawnienia przystugujacego zgodnie z § 10 ust. 1 i 2 Umowy.
Kazdy z Rodzicdw niniejszym wyraza zgode na przetwarzanie przez PBKM danych osobowych Rodzica lub Dziecka w tym danych dotyczacych stanu zdrowia matki przed pobraniem krwi
pepowinowej, danych na temat przebiegu porodu, wynikéw badan wirusologicznych krwi matki oraz wynikéw badan bakteriologicznych i jakosciowych krwi pepowinowej,
zgromadzonych na potrzeby zwigzane z wykonywaniem Umowy.
Matka upowaznia PBKM do przetwarzania danych otrzymanych przez Szpital lub Klinike przy prowadzeniu porodu, zwigzanych z jej zdrowiem oraz przebiegiem porodu. Dane osobowe
zostang przekazane do PBKM przez Szpital lub Klinike na druku dokumentacji dotaczonej do zestawu pobraniowego. Matka o$wiadcza, ze wyraza zgode aby dane pozyskane przez Szpital
lub Klinike zwigzane z pobieraniem krwi pepowinowej byty przeksztatcane réwniez przez ten Szpital lub Klinike. Matka wyraza zgode, aby jej dane osobowe przekazane w zwigzku z
realizacjg niniejszej Umowy zostaty przekazane do wskazanego przez nig Szpitala lub Kliniki celem powiadomienia Szpitala lub Kliniki i przygotowania pobrania krwi pepowinowe;j.
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§ 14 Postanowienia koncowe

1.
2.

3.
4.

o N

Umowa wchodzi w zycie z dniem jej podpisania przez obie Strony.

Ewentualne aneksy lub zatgczniki do Umowy podpisane przez Strony w zwigzku z checig skorzystania przez Rodzicdw / innych przedstawicieli ustawowych Dziecka, z poszerzonej
odpfatnej oferty PBKM, samodzielnie reguluja wysoko$¢ i sposob zaptaty za wybrane $wiadczenia.

Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Wszelkie pisemne o$wiadczenia Rodzicow, o ktdrych mowa w Umowie bedg uwazane za skutecznie ztozone wytacznie poprzez wysytanie ich listem poleconym na adres siedziby PBKM
w odpowiednim terminie wskazanym w Umowie i opatrzone podpisem obojga Rodzicéw lub innych przedstawicieli ustawowych.

W terminie 7 dni od daty otrzymania przez PBKM egzemplarza Umowy podpisanego przez Rodzicow i uiszczeniu optaty wstepnej, jednakze nie wczesniej niz przed 2 (dwa) miesigcami
do przewidywanej daty porodu, PBKM wysle wtasnym transportem lub za posrednictwem poczty kurierskiej zestaw do pobrania i transportu Krwi pepowinowej. Koszty wysyiki zestawu
ponosi PBKM.

Kazda ze Stron Umowy ma obowigzek poinformowac drugg Strone o kazdej zmianie swojej siedziby lub adresu zamieszkania, a takze adresu do korespondencji w terminie 14 dni od
daty zaistniatej zmiany. W przypadku braku takiej informacji, powiadomienia lub oéwiadczenia Strony wystane na ostatni wskazany adres drugiej Strony bedg traktowane jako skutecznie
doreczone. PBKM zastrzega sobie réwniez prawo zmiany lokalizacji laboratorium i Banku. W tym przypadku niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Rodzicw. W przypadku gdy Rodzice
nie dopetnia obowiazku poinformowania o zmianie adresu w skutek czego PBKM bedzie miat problem z doreczeniem faktur, kontaktem z Rodzicami, a co za tym idzie Rodzice nie beda
regulowac naleznych opfat za przechowanie za co najmniej 2 kolejne okresy, PBKM ma prawo przekaza¢ preparat z komdrkami macierzystymi na rzecz publicznego banku krwi
pepowinowej lub go zniszczy¢.

W sprawach nieuregulowanych Umowa majg zastosowanie wiasciwe przepisy prawa cywilnego.

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wszelkie Zataczniki do niniejszej Umowy stanowig jej integralng czes¢.

Prosimy o zaznaczenie krzyzykiem Panstwa decyzji w kazdym z trzech o$wiadczen:

Wyrazam zgode na otrzymywanie drogg elektroniczng od PBKM informacji dotyczacych m.in. komdrek macierzystych oraz oferty i firmy PBKM;

Wyrazam zgode i akceptuje jako forme, wystawianie i przesytanie przez PBKM faktur w formie elektronicznej na podany adres e-mail;

Hinln

Wyrazam zgode na otrzymywanie wiadomosci tekstowych SMS od PBKM dotyczacych m.in. zblizajacego sie terminu wystawienia faktury, terminu
ptatnosci faktury pod wskazane w Umowie numery telefondw komorkowych.

za PBKM, data i podpis data i podpis Matki data i podpis Ojca
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Zatacznik nr 1 do

Umowy numer PL z dnia
na ustuge profilaktyczno-terapeutyczng polegajaca na
kwalifikacji i preparatyce krwi pepowinowej oraz przechowywaniu komorek macierzystych.

Kwestionariusz dla matki (prosze zakresli¢ odpowiednig odpowiedz) (wypefnia matka wg swojej aktualnie najlepszej wiedzy* )

Imie i nazwisko PESEL

1. Czy aktualnie Jezeli tak, to jakie?

przyjmuje Pani leki przeciwko zakazeniu (antybiotyki lub inne) ? TAK |:| NIE |:|
przyjmuje Pani jakiekolwiek leki w sposob przewlekty ? TAK |:| NIE |:|
2. Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy miata Pani bliski kontakt z: Jezeli tak, to kiedy ?

chorym na zbttaczke TAK ] NIE []
chorym na AIDS TAK [ NIE []
nosicielem wirusa HIV ? TAK [ NIE []
3. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy wykonywano u Pani: Jezeli tak, to kiedy ?

zabieg chirurgiczny (nawet bez znieczulenia ogélnego) TAK |:| NIE |:|
zabieg endoskopowy (np. bronchoskopie, gastroskopie, rektoskopig) TAK |:| NIE |:|
usunigcie zeba (lub inny zabieg stomatologiczny powodujacy kontakt z krwig) TAK |:| NIE |:|
przetoczenie krwi, jej sktadnikéw lub immunoglobulin TAK |:| NIE |:|
tatuaz TAK |:| NIE |:|
przekitucie uszu lub innych czesci ciata TAK [ NIE []
akupunkture TAK |:| NIE |:|
inny zabieg powodujacy kontakt z krwig (np. depilacige kosmetyczng)..........ccceveeiircinieeenreic e TAK |:| NIE |:|
4. Czy podczas ostatnich 12 miesiecy miata Pani bliski kontakt z: Jezeli tak, to kiedy ?

osobg chorujacg na hemofilie lub przyjmujacg osoczowe czynniki krzepniecia TAK |:| NIE |:|
0sobg przyjmujaca dozylnie Srodki nieprzepisane przez lekarza TAK |:| NIE |:|
osoba otrzymujacy przetoczenia krwi, jej sktadnikéw lub immunoglobulin TAK [ NIE []
osobg utrzymujaca kontakty seksualne podwyzszonego ryzyka TAK |:| NIE |:|
5. Czy podczas ostatnich trzech lat wyjezdzata Pani poza granice Polski ? TAK |:| NIE |:|
6. Czy kiedykolwiek byta Pani albo miata kontakt z osobg urodzona lub mieszkajacg w Afryce ? TAK |:| NIE |:|
7. Czy chorowata Pani kiedykolwiek na jedna z nizej wymienionych chorob : Jezeli tak, to kiedy?

opryszczka wargowa TAK [ NIE []
z6ttaczka (jakiego typu ?) ............ TAK **[] NIE []
kita TAK **|:| NIE []
toksoplazmoza TAK **D NIE |:|
gruzlica TAK **[] NIE []
malaria TAK **[] NIE []
choroba Chagasa TAK **[] NIE []
choroba genetyczna TAK |:| Jaka? NIE |:|
8. Czy kiedykolwiek wykryto u Pani : Jezeli tak, to kiedy?

CMV (wirus cytomegalii) TAK**[] NIE |:|
HAV (wirus zapalenia watroby typu A) TAK [ NIE []
HBV (wirus zapalenia watroby typu B) TAK ] NIE []
HCV (wirus zapalenia watroby typu C) TAK |:| NIE |:|
HIV (wirus nabytego niedoboru odpornosci) TAK** |:| NIE |:|
HTLV (wirus biataczki ludzkiej komorek T) TAK** ] NIE []
WNV (wirus Zachodniego Nilu) TAK** [] NIE []
9. Czy kiedykolwiek : Jezeli tak, to kiedy ?

zostata Pani zdyskwalifikowana jako dawca krwi ? TAK |:| NIE |:|
byta Pani leczona insuling pochodzenia zwierzecego ? TAK |:| NIE |:|
byta Pani leczona ludzkim hormonem wzrostu ? TAK |:| NIE |:|
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Czy kiedykolwiek :

miata Pani przeprowadzone przeszczepienie narzadu, tkanki lub komorek ? TAK NIE
przyjmowata Pani dozylnie $rodki nieprzepisane przez lekarza ? TAK NIE
przyjmowata Pani osoczowe czynniki krzepniecia ? TAK NIE
10. Czy ktokolwiek z Pani rodziny ma lub miat chorobe Creutzfeldta - Jakoba? TAK Jezeli tak, to kto i kiedy? | NIE

11. Czy ktokolwiek z Pani rodziny lub rodziny Ojca dziecka cierpi lub cierpiat na chorobe genetyczna ? TAK Jezeli tak, to kto i kiedy? | NIE

O 0O o0Ooaoad
O 0O o0Ooaod

Jaka ?
12. Czy podczas ostatnich 12 miesiecy miata Pani przeprowadzang immunizacje bierng TAK Jezeli tak, to jakie ? NIE
(np. otrzymywata Pani przeciwciata/immunoglobuline przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B
— Hepatect, przeciwciata/immunoglobuline przeciwko chorobie cytomegalowirusowej — Cytotect, lub
inne przeciwciata) ?
13. Czy podczas ostatnich 12 miesiecy miata Pani przeprowadzang immunizacje czynng TAK |:| Jezeli tak, to jakie? NIE |:|
(otrzymywata Pani jakiekolwiek szczepienia) ?
14. Czy kiedykolwiek byta Pani zaszczepiona Jezeli tak to ile razy i kiedy byto ostatnie szczepienie?
przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B TAK D
(przeciwko zéttaczce typu B) ? Ewentualnle proszepodac dateostatnlego badania i poziom przeciwciat typu anty — HBs

NIE [T]| coooreeemmmemmmessenessesssseeeesessssssseessssssssssseesssessssnnesnees [

* w przypadku zmiany powyzszych informacji - w dniu porodu lub 48 godzin po porodzie - matka dziecka o$wiadcza, ze przekaze PBKM
informacje o zaistniatych zmianach

** w przypadku odpowiedzi pozytywnej — prosze podaé co najmniej rok, w ktdrym zdarzenie miato miejsce oraz dostarczy¢ kserokopie ostatnich wynikdéw
badan

Data Podpis matki

Na podstawie wywiadu medycznego stwierdzam, Zze stan zdrowia matki pozwala na zgromadzenie krwi pepowinowej jej dziecka/dzieci
w PBKM

Uwagi :

Podpis lekarza kwalifikujgcego PBKM

Na podstawie wywiadu medycznego stwierdzam, ze stan zdrowia matki moze mie¢ wptyw na jakos¢ i przydatnos¢ leczniczg krwi pepowinowej jej
dziecka/dzieci zgromadzonej w PBKM. Os$wiadczam, ze matka/ojciec dziecka zostat/a o tym poinformowana/y w trakcie rozmowy telefonicznej
przeprowadzonej W dniu ..........cccoeeveerinininieeneeens i podtrzymat/a che¢ pobrania i przechowywania krwi

pepowinowej.

Uwagi :

Data .eevvviieen i Podpis lekarza kwalifikujgcego PBKM...........coveviiveeniinennnn

Na podstawie wywiadu medycznego stwierdzam, ze stan zdrowia matki moze mie¢ wptyw na jakosC i przydatnos¢ leczniczg krwi pepowinowej jej
dziecka/dzieci zgromadzonej w PBKM. Oswiadczam, ze matka/ojciec dziecka zostal/a o tym poinformowana/y w trakcie rozmowy telefonicznej
przeprowadzonej W dnil ...........cecevveininieinenenneens i zrezygnowat/a z pobrania i przechowywania krwi pepowinowe;j.

Uwagi :

Podpis lekarza kwalifikujgcego PBKM
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Zalacznik nr 2 do

Umowy numer PL z dnia
na ustuge profilaktyczno-terapeutyczng polegajaca na
kwalifikacji i preparatyce krwi pepowinowej oraz przechowywaniu komoérek
macierzystych.

Spis tresci

Krew pepowinowa — pojecia

Wskazania do pobrania krwi pepowinowej

Krew pepowinowa — pobranie

Przeciwwskazania do pobrania krwi pepowinowej
Przeciwwskazania do przechowywania krwi pepowinowej
Skutki uboczne pobrania krwi pgpowinowej
Wykorzystanie krwi pepowinowej

® No U s WNH

Opcje przechowywania krwi

1. Krew pepowinowa — pojecia

Krew pepowinowa jest obecnie (réwniez w Polsce) uznanym zrodtlem krwiotwdrczych komorek macierzystych. Krwiotwdrcze komdrki macierzyste
charakteryzujg sie czterema podstawowymi cechami: podlegajg samoodnawianiu, nastepnie réznicowaniu w rdzne linie komérkowe, dojrzewajg w obrebie
jednej linii komdrkowej oraz ulegajg zuzyciu. Wszystkie te funkcje majg zapewni¢ prawidtowg czynno$¢ uktadu krwiotworczego (szpiku). U dzieci od 1989
roku w Polsce wykorzystuje sie do przeszczepien krwiotwdrcze komérki macierzyste pobrane ze szpiku. Od 1994 roku wykorzystuje sie krwiotwdrcze komorki
macierzyste pobrane po farmakologicznej mobilizacji z krwi obwodowej. Od 1994 roku do leczenia wykorzystuje sie rowniez komdrki macierzyste zawarte
we krwi pepowinowej. Ze wzgledu na rodzaj zaleznosci pomiedzy biorcg a dawcg rozrézniamy transplantacje autologiczng (biorca i dawca jest ten sam
cztowiek) oraz allogeniczna (biorca i dawca to dwie rézne osoby, spokrewnione lub niespokrewnione). Drugg pula zawartych w krwi pepowinowej komédrek
sg komérki mezenchymalne, ktére nie s3 jeszcze standardowo wykorzystywane w polskiej medycynie regeneracyjnej.

2. Wskazania do pobrania krwi pepowinowej

Aktualnie najczestszym praktycznym zastosowaniem komodrek macierzystych krwi pepowinowej jest ich przeszczepienie podczas leczenia choroby

nowotworowej lub nienowotworowe]j (wrodzonej lub nabytej) w celu odtworzenia puli krwiotworczych komdrek macierzystych szpiku produkujgcych na

dalszych etapach rozwoju krwinki czerwone (erytrocyty), krwinki biate (leukocyty) oraz ptytki krwi (trombocyty).

Wskazania do pobrania krwi pgpowinowej:

a) wskazania medyczne - kliniczne:

- konieczno$¢ zabezpieczenia materiatu biologicznego do ewentualnego przeszczepienia w przypadkach wystepowania w rodzinie choroby wymagajacej

leczenia przeszczepieniem krwiotwdrczych komdrek macierzystych (obcigzajgcy wywiad rodzinny)

- stwierdzenie u starszego rodzenstwa (posiadajacego tych samych rodzicow biologicznych) choroby wymagajacej leczenia przeszczepieniem komodrek

macierzystych

b) wskazania medyczne — inne:

- zabezpieczenie krwi pepowinowej dla dziecka lub/i jego rodzenstwa

- pisemne postanowienie przekazania materiatu biologicznego do odpowiedniej instytucji, celem wpisania porcji krwi pepowinowej do $wiatowego rejestru
honorowych dawcdw krwiotworczych komérek macierzystych

c) wskazania naukowe:

- pisemne postanowienie przekazania porcji krwi pepowinowej do jednostki naukowej prowadzacej badania nad komérkami macierzystymi

3. Krew pepowinowa — pobranie

Pobranie krwi pepowinowej jest przeprowadzane w dniu porodu przy pomocy zestawu PBKM. Po pobraniu krwi przez przeszkolony personel medyczny

zgtoszona do PBKM krew pepowinowa jest przesytana przez firme kurierska z miejsca pobrania do laboratorium PBKM, w ktérym wykwalifikowany personel

poddaje krew pepowinowg preparatyce i zamrozeniu w warunkach umozliwiajacych diugotrwate przechowywanie. Podczas procesu preparatyki laboratoryjnej

oceniane sg m.in.:

- liczba krwinek biatych (zawierajacych krwiotworcze komorki macierzyste), ktéra okresla mozliwos¢ wykorzystania krwi pepowinowej dla konkretnego biorcy
i rézni sie w kazdej porcji krwi pepowinowej, (wymagana minimalna liczba leukocytéw do przeszczepienia = 2x107/kg ciezaru ciata biorcy),

- zywotno$¢ komorek, ktdra po przeprowadzeniu preparatyki laboratoryjnej powinna wynosi¢ powyzej 75% bezwzglednej liczby komorek,

- czystos$¢ mikrobiologiczna zamrazanego preparatu, ktory powinien by¢ jatowy. Niejatowy materiat moze by¢ uzyty do przeszczepienia
na podstawie opinii lekarza transplantologa i kompleksowego badania m.in. wrazliwosci drobnoustroju na leki.
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4. Przeciwwskazania do pobrania krwi pepowinowej

a) ze strony matki

BEZWZGLEDNE

- choroba matki wymagajaca leczenia podczas cigzy w sposob szkodliwy dla ptodu i jego krwi pepowinowej

- zakazenie wirusem HIV

- zakazenie bakteriami kity

WZGLEDNE

- aktywna choroba nowotworowa

- inne choroby matki, ktére uniemozliwiajg pobranie krwi pepowinowej podczas porodu

- objawy kliniczne (np. aktywna posta¢ opryszczki narzadéw ptciowych lub rozlegte ktykciny okolicy narzaddw piciowych) lub dodatnie wyniki badan
mikrobiologicznych potwierdzajace czynne zakazenie matki podczas cigzy

- uogolnione zakazenie stwierdzane klinicznie lub w badaniach laboratoryjnych w dniu porodu

b) ze strony noworodka

BEZWZGLEDNE

- aktywna wrodzona choroba nienowotworowa — ograniczajaca zdolnos¢ krwi pepowinowej do rekonstytucji uktadu  kriotworczego

- wrodzona uogdlniona choroba nowotworowa

- dtugotrwate, podczas zycia ptodowego, narazenie na $rodki farmakologiczne i inne substancje toksyczne dla uktadu kriotworczego
- aktywne zakazenie HIV

- widoczne wady sugerujace chorobe genetyczng

5. Przeciwwskazania do przechowywania krwi pepowinowej

Oprécz stwierdzanych przed porodem przeciwwskazan do pobrania (punkt nr 4) istniejg réwniez stwierdzane po porodzie, zgodne z umowg zawarty
z PBKM S.A. przeciwwskazania do przechowywania krwi pepowinowej.

a) ze strony matki

WZGLEDNE

- poporodowe wyniki badan ( wykonane metodg faricuchowe;j reakcji polimerazy, Polymerase Chain Reaction - PCR ) potwierdzajgce u matki aktywne w dniu
porodu zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B lub C

Powyzsze badania powinny zosta¢ wykonane przez matke w przypadku stwierdzenia przez PBKM SA dodatnich wynikéw sugerujacych aktywne w dniu porodu

zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B lub C.

b) ze strony noworodka

BEZWZGLEDNE

- wyniki badan ( wykonane metodg tafcuchowej reakgji polimerazy, Polymerase Chain Reaction - PCR ), potwierdzajgce wystepujace u noworodka w dniu
porodu, aktywne zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B lub C.

Powyzsze badania powinny zosta¢ wykonane z krwi zylnej noworodka w przypadku poporodowych wynikdw matki ( metoda PCR ) sugerujgcych aktywne

w dniu porodu zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B lub C.

6. Skutki uboczne pobrania krwi pepowinowej

Pobranie krwi pepowinowej przeprowadza w dniu porodu przeszkolony wczesniej personel medyczny. Zakres szkolenia zgodny z najnowszg wiedzg medyczng
m. in. opisuje jedna z podstawowych medycznych zasad etycznych : , primum non nocere” — po pierwsze nie szkodzi¢.

PowyZzsza zasada oraz zastosowana wiedza medyczna powoduja, ze decyzje o pobraniu oraz decyzje o ilosci pobranej krwi pepowinowej podejmuje sie
zawsze indywidualnie, bioragc pod uwage przebieg porodu, stan zdrowia rodzacej oraz stan zdrowia jej dziecka.

Prawidtowo przeprowadzone pobranie ( oparte na powyzszej zasadzie etycznej i zgodne z najnowszg wiedza medyczng ) nie powoduje zadnych klinicznych

skutkéw ubocznych.

7. Wykorzystanie krwi pepowinowej

Istnieje kilkadziesigt chordb, w ktorych istniejg udokumentowane wskazania do przeszczepienia krwiotworczych komdrek macierzystych znajdujgcych sie

m.in. we krwi pepowinowej.

Lista wybranych chordb, w ktdrych do leczenia dzieci w Polsce stosowano juz autologiczne krwiotwdrcze komdrki macierzyste takze krwi pepowinowej:

- choroby rozrostowe — (wg czestosci przeszczepiania): chtoniaki zto$liwe, ostra biataczka szpikowa, ostra biataczka limfoblastyczna, ziarnica zto$liwa,
przewlekta biataczka szpikowa, histiocytoza ztosliwa,

- guzy lite - (wg czestosci przeszczepiania) : zwojak zarodkowy, miesak Ewinga, miesak prazkowano-komdrkowy, guzy o$rodkowego uktadu nerwowego
i inne guzy wieku dzieciecego,

Lista wybranych chordb w ktdrych do leczenia dzieci w Polsce zastosowano allogeniczne (np. od rodzenistwa) krwiotworcze komorki macierzyste:

- choroby rozrostowe — (wg czestosci przeszczepiania): ostra biataczka limfoblastyczna, ostra biataczka szpikowa, przewlekta biataczka szpikowa, zespoty

mielodysplastyczne, chtoniaki ztosliwe, miesak Ewinga, zwojak zarodkowy,

- choroby nierozrostowe — (wg czestosci przeszczepiania): ciezka nabyta niedokrwisto$¢ aplastyczna, wrodzone niedobory odpornosci, wrodzone zaburzenia

metabolizmu, niedokrwisto$¢ Blackfana-Diamonda, niedokrwisto$¢ Fanconiego.
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Wiecej informacji na temat wykorzystania krwi pepowinowej znajduje sie na stronie www.pbkm.pl.

Ponadto istnieje szereg chordb z obszaru medycyny regeneracyjnej, ktére probuje sie leczy¢ wykorzystujgc mezenchymalne komoérki macierzyste krwi
pepowinowej. Do chordb tych nalezg m.in. choroby kardiologiczne (np. zawat miesnia sercowego), choroby neurologiczne (np. choroby degeneracyjne,
pourazowe lub niedokrwienne uszkodzenie os$rodkowego uktadu nerwowego), choroby endokrynologiczne (np. cukrzyca), wybrane choroby uktadu
oddechowego, kostnego, uktadu chrzestnego i inne.

Do grudnia 2010 roku na $wiecie (wedtug réznych zrédet) wykonano ponad 25,000 tys. przeszczepien krwi pepowinowej, w tym ponad tysigc przeszczepien

u rodzenstwa i ponad 400 autologicznych.

Nalezy pamietac, ze krew pepowinowa nie jest uniwersalnym lekarstwem na wszelkie choroby. Jej pobranie stwarza pewng dodatkowq szanse dla chorego,
ale nie daje 100% pewnosci jego wyleczenia.
Przed podjeciem decyzji pobrania i przechowywania komorek macierzystych z krwi pepowinowej PBKM zaleca zapoznanie sie z informacjami nie tylko na

stronie www.pbkm.pl, ale réwniez z publikacjami zawartymi , prasie, literaturze oraz uzyskanie informacji od lekarzy, ewentualnie innych klientow.

8. Opcje przechowywania krwi.
Krew, ktora zostata zakwalifikowana do zamrozenia jest przechowywana w specjalnych pojemnikach - tzw. kasetach. Rutynowo PBKM oferuje
przechowywania pobranej krwi — w jednej Kasecie Standardowej. Pobrana krew jest badana, preparowana i nastepnie przetaczana do specjalnego worka

mrozeniowego. Worek ten jest nastepnie umieszczany w metalowej kasecie i poddany procesowi kontrolowanego mrozenia.

W przypadku podziatu porcji krwi w wariancie Dwie Kasety krew przed zamrozeniem jest podzielona na dwie niezalezne porcje i przechowywana
w dwdch osobnych kasetach. Z kolei w przypadku wariantu Kaseta Plus krew w worku jest dzielona na dwie czesci (w proporcji 1:4)
i przechowywana w jednej kasecie. Obie wersje podziatu pobranej krwi stwarzajg pewng szanse na niezalezne wykorzystanie kazdej z czesci krwi w
przysztosci. Teoretycznie istnieje wiec mozliwos¢ wykorzystania: w dwoch przeszczepieniach autologicznych, dwdch allogenicznych, autologicznym i
allogenicznym. Tym samym przeszczepienia moga by¢ wykonane dla tego samego biorcy lub dwdch réznych, z tych samych lub

z rdznych wskazan.

Obecnie w/w mozliwosci wykorzystania s3 jednak ograniczone liczbg komdrek macierzystych w przechowywanej krwi, ktdra to liczba
w przypadku standardowych wskazan okresla maksymalng mase biorcy. W zwigzku z tym nawet jesli krew jest przechowywana w dwdch niezaleznych
porcjach to moze by¢ konieczne wykorzystanie jednorazowe catej dostepnej krwi pepowinowej poniewaz dopiero wowczas ilos¢ komorek bedzie
wystarczajgca. Techniki namnazania komdrek sa obecnie w fazie badan i brak jest rutynowej technologii pozwalajacej usuna¢ to ograniczenie. Technologie te
ponadto nie sg na razie dostepne w Polsce. Nie mozna jednoznacznie okresli¢ ile czasu zajmie naukowcom opracowanie standardowej technologii, ktorg da

sie stosowac¢ klinicznie u ludzi.

Ostateczna decyzja co do sposobu wykorzystania krwi pepowinowej nalezy do lekarza prowadzacego leczenie. Obecnie w Polsce w przypadku standardowych

wskazan do przeszczepiania, stosuje sie zasade podawania catej dostepnej krwi pepowinowe;j.

data i podpis matki data i podpis ojca
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Ankieta dla Klienta

Dziekujemy Panstwu za skorzystanie z oferty PBKM S.A. i zdecydowanie si¢ na zdeponowanie krwi
pepowinowej swojego Dziecka. Uprzejmie prosimy o podzielenie si¢ z nami swojg opinig na temat
Ustugi $wiadczonej dla Panstwa przez nasza Firme.

Poznanie Panstwa opinii i oczekiwan pozwoli nam doskonali¢ jako$¢ swiadczonych ustug.

1. Skad Panstwo wuzyskali informacje dotyczace mozliwosci bankowania krwi
pepowinowej? Prosimy o zaznaczenie wybranej odpowiedzi znakiem ,, X"’

'l rodzina, znajomi
' | lekarz prowadzacy cigze, potozna

|| szkota rodzenia

L | szpital

" prasa, np. kobieca, medyczna-specjalistyczna
| Internet

(| inne zrodta (jakie?)

2. Dlaczego zdecydowali si¢ Panstwo na skorzystanie z oferty Polskiego Banku
Komorek Macierzystych? Prosimy o zaznaczenie wybranej odpowiedzi znakiem ,, X"’

1 pkt. 2 pkt. 3 pkt. 4 pkt. 5 pkt.
Powdd skorzystania z oferty PBKM

Malo Dos¢ Bardzo
Nieistotny | istotny istotny Istotny istotny

Certyfikaty posiadane przez PBKM

Przyjazna umowa

Bezpieczenstwo wiasne urzadzenia mrozace
i kriostaty oraz laboratorium

Lokalizacja laboratorium na terenie
Centrum Zdrowia Dziecka

Cena

Calodobowa infolinia

Obstuga przyjazna i kompetentna

Mozliwo$¢ konsultacji
naukowo-medycznych
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1 pkt. 2 pkt. 3 pkt. 4 pkt. S pkt.

Powdd skorzystania z oferty PBKM
Nieistotny Malo Dosé Istotny Bardzo

istotny istotny istotny

Zawarto$¢ strony internetowej

Dobra opinia lekarza prowadzacego
ciaze

Dobra opinia poloznej

Dobra opinia innych klientow

Wysokiej klasy wyspecjalizowany
zestaw pobraniowy

3. Z jakich innych, wlasnych powodéw, zdecydowali si¢ Panstwo na Polski Bank
Komoérek Macierzystych?

4. Jak oceniliby Panstwo poziom obslugi oraz kompetencje pracownikow Polskiego
Banku Komérek Macierzystych ?

Prosimy o wybranie dzialu, ktorego ocena dotyczy i zaznaczenie znakiem ,,X”

| Biuro Obshugi Klienta [} Konsultant medyczny

| Bardzo wysoka jakos$¢ obstugi i kompetencji
] Wysoka jakos$¢ obstugi i kompetencji

[ Sredni poziom obstugi i kompetencji

" | Raczej niski poziom obstug i kompetencji

"I Bardzo niski poziom obstugi i kompetencji

5. Czy co$ by Panstwo zmienili w obsludze klienta?
| Tak "] Nie "] Nie wiem

Sa. Jesli tak, to co by to bylo?

4. W celu stalego podnoszenia jakosci naszych ustug bardzo prosimy, aby podzielili si¢
Panstwo z nami swoimi uwagami.

Ankiet¢ wypeliono dnia:

Dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety
Polski Bank Komorek Macierzystych S.A.
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