
W ZAKRESIE ŚWIADCZENIA USŁUG PROFILAKTYCZNO-TERAPEUTYCZNYCH PREPARATYKI ORAZ PRZECHOWYWANIA WYIZOLOWANEJ FRAKCJI KRWI ZAWIERAJĄCEJ KOMÓRKI MACIERZYSTE 

	Zawarta w ……………………….,dnia ………………..r. pomiędzy:

	BANK KRWI PĘPOWINOWEJ MACIERZYŃSTWO SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ SPÓŁKA KOMANDYTOWA (dawniej: Europejskim Bankiem Krwi Pępowinowej Macierzyństwo sp. z o.o.) z siedzibą w Krakowie, ul. Ujastek 3, 31-752 Kraków, wpisaną do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Krakowa-Śródmieścia w Krakowie XI Wydział Gospodarczy KRS, pod numerem KRS 0000350191, reprezentowanej przez: Komplementariusza spółkę Bank Krwi Pępowinowej Macierzyństwo Spółka z Ograniczoną Odpowiedzialnością w imieniu której działa:…………………………………………

	zwaną w niniejszej umowie "BKP Macierzyństwo"

	A

	Panią ……………………………………………..
zamieszkałą ………………………………………

	PESEL ……………………………………………


	Panem …………………………………………….

zamieszkałym w ………………………………….

	PESEL ……………………………………………

	Zwanymi dalej odpowiednio "Rodzicem" lub "Rodzicami"


§ 1
CZĘŚĆ INFORMACYJNA I OŚWIADCZENIA STRON

1. Definicje użyte w niniejszej umowie oznaczają:

a. KREW PĘPOWINOWA: krew pobrana z pępowiny i łożyska po urodzeniu się Dziecka

b. KOMÓRKI MACIERZYSTE: frakcja krwi pępowinowej zawierająca komórki macierzyste służące do wykorzystania na cele terapeutyczne. 

c. DZIECKO: osoba, w trakcie porodu której pobrana zostaje krew pępowinowa z łożyska i pępowiny 

d. RODZIC: Rodzic (Matka lub Ojciec) Dziecka 

e. DYSPONENT: osoba, której przysługuje prawo do dysponowania komórkami macierzystymi. Dysponentem są, zależnie od okoliczności: 

I. Rodzic lub przedstawiciel ustawowy Dziecka do momentu osiągnięcia przez Dziecko pełnej zdolności do czynności prawnych,

II. Dziecko od momentu osiągnięcia pełnej zdolności do czynności prawnych,

III. Rodzic lub przedstawiciel ustawowy Dziecka po osiągnięciu przez Dziecko pełnoletności w wypadku jego ubezwłasnowolnienia,

f. USŁUGI MEDYCZNE: usługi profilaktyczno -terapeutyczne polegające na badaniu, kwalifikacji i preparatyce krwi pępowinowej oraz przechowywanie komórek macierzystych w banku krwi pępowinowej, 

g. ŚWIADECTWO: dokument wystawiany przez BKP „Macierzyństwo”, który zawiera imię i nazwisko Matki, informacje o dacie i miejscu porodu Dziecka, informacje o parametrach ilościowych i jakościowych komórek macierzystych oraz indywidualny i niepowtarzalny kod, identyfikujący przechowywane komórki macierzyste 

h. ZESTAW DO POBRANIA KRWI PĘPOWINOWEJ: komplet elementów niezbędnych do pobrania krwi pępowinowej.

i. NZOZ - Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej BKP Macierzyństwo:- wpisany do rejestru zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodę Małopolskiego pod numerem 12-01716, którego organem założycielskim jest BKP Macierzyństwo, wykonujący czynności medyczne związane z badaniem, kwalifikacją preparatyką, testowaniem, zamrażaniem przechowywaniem komórek macierzystych krwi pępowinowej.

2. NZOZ BKP Macierzyństwo pobiera krew pępowinową , dokonuje preparatyki polegającej na wyizolowaniu z niej komórek macierzystych, wykonuje badania , kwalifikuje oraz przechowuje komórki macierzyste w banku krwi pępowinowej. 

3. Rodzice przyjmują do wiadomości, że lekarz prowadzący poród może odstąpić od pobrania krwi pępowinowej ze względu na stan zdrowia Matki i/lub Dziecka.

4. Rodzice niniejszym wyrażają zgodę na przeprowadzenie czynności wymienionych w ust. 2 z tym zastrzeżeniem, że BKP Macierzyństwo może powierzyć dokonanie czynności osobom trzecim które posiadają uprawnienia zawodowe do dokonywania tych czynności za wyjątkiem czynności przechowania.

5. Umowa niniejsza jest zawarta przez strony w celu świadczenia usług medycznych ze względów profilaktyki zdrowotnej, które to usługi zostały zakwalifikowane przez strony umowy jako profilaktyczno-terapeutyczne i stanowiące usługę pomocniczą w stosunku do usługi medycznej ratowania zdrowia lub życia według uzasadnionych potrzeb wskazanych przez Rodziców/Dysponenta biorcy.

6. Matka Dziecka wyraża niniejszym zgodę na pobranie od niej krwi w celu wykonania profilaktycznych badań medycznych zgodnie z wykazem znajdującym się w załączniku nr 3 do niniejszej Umowy. Badania te oraz wywiad medyczny określony w §1 ustęp 9, pozwalają postawić diagnozę o stanie zdrowia Matki i Dziecka oraz określają możliwości terapeutyczne pobranych komórek macierzystych celem wykorzystania ich do przeszczepu.

7. Rodzice są odpowiedzialni solidarnie za zobowiązania wynikające z Umowy. 

8. Rodzice zobowiązują się do rzetelnego wypełnienia załącznika nr 2 do Umowy- Części Informacyjnej. 

9. Matka Dziecka zobowiązuje się do rzetelnego wypełnienia karty wywiadu medycznego, załączonej do umowy.

10. BKP Macierzyństwo w żadnym wypadku nie staje się właścicielem przekazanej mu przez Rodziców krwi pępowinowej ani właścicielem wyizolowanej z niej frakcji zawierającej komórki macierzyste.
11. BKP Macierzyństwo oświadcza, że posiada pozwolenie na wykonywane procedury i czynności w zakresie pobierania, przechowania i testowania komórek i tkanek z dnia 28 grudnia 2007 roku , którego termin upływa z dniem 27 grudnia 2012 roku.

12. W przypadku ewentualnego cofnięcia lub nie przedłużenia pozwolenia, o którym mowa w ust. 11 niniejszego paragrafu, BKP Macierzyństwo zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Rodziców.

§ 2
CZYNNOŚCI PRZYGOTOWAWCZE DO PRZECHOWYWANIA KOMÓREK MACIERZYSTYCH
1. BKP Macierzyństwo dołoży starań, aby udzielić Rodzicom niezbędnej pomocy przy prawidłowym pobraniu krwi pępowinowej w trakcie porodu. BKP Macierzyństwo przekaże Rodzicom zestaw - oznakowany, ważny, przeznaczony wyłącznie do pobrania krwi pępowinowej. W chwili odbioru zestawu, Rodzice zostają poinstruowani o sposobie przechowywania zestawu do pobrania krwi pępowinowej w celu zachowania pełnej przydatności do pobrania krwi pępowinowej.

2. BKP Macierzyństwo zapewni przy porodzie Dziecka uczestnictwo osoby posiadającej kwalifikacje do pobrania krwi pępowinowej na potrzeby Umowy jeżeli poród nastąpi w Szpitalu, z którym BKP Macierzyństwo zawarło umowę o współpracy w zakresie pobierania krwi pępowinowej (szpital licencjonowany).

3. Jeśli poród planowany jest w szpitalu, z którym BKP Macierzyństwo nie zawarło umowy o współpracy w zakresie pobierania krwi pępowinowej (szpital nielicencjonowany) lub poród niespodziewanie odbędzie się w takim Szpitalu, Rodzice są obowiązani do powiadomienia BKP Macierzyństwo w odpowiednim terminie, tak aby możliwym było podjęcie przez BKP Macierzyństwo czynności , które umożliwią pobranie krwi przez wykwalifikowaną położną lub lekarza, będących pracownikami tego Szpitala, o ile te osoby wyrażą na to zgodę.

4. Z uwagi na fakt, że pobranie krwi pępowinowej jest wysoce obarczone ryzykiem ewentualnego zakażenia preparatu z krwi pępowinowej bakteriami , jak również ilość pobranej krwi pępowinowej jest uzależniona od indywidualnych czynników fizjologicznych oraz przebiegu porodu, BKP Macierzyństwo i osoba pobierająca krew nie ponoszą odpowiedzialności za ilość i jakość pobranej krwi pępowinowej.

5. Rodzice zobowiązani są do poinformowania BKP Macierzyństwo o pobraniu krwi pępowinowej natychmiast po jej pobraniu, nie później jednak niż do 2 godzin od momentu pobrania pod nr telefonu: 602 315 600, telefon awaryjny: 606-668-558. 
6. NZOZ - BKP Macierzyństwo dokonuje niezbędne, określone umową czynności medyczne celem poddania krwi pępowinowej preparatyce i badaniom w kierunku ustalenia przydatności preparatu do celów terapeutycznych. 

7. Preparatyce poddawane są jednostki krwi pępowinowej, której objętość jest większa lub równa 35 ml. 

8. Wszystkie przeprowadzone badania krwi Matki i Dziecka mają na celu sprawdzenie stanu zdrowia Matki i Dziecka oraz określenie jakości medycznej krwi pępowinowej pod kątem jej wykorzystania dla celów medycznych, tj. przeszczepu. 

9. Na podstawie przeprowadzonych wyników badań, NZOZ BKP Macierzyństwo poddaje Komórki macierzyste kwalifikacji do przechowania według zasad obowiązujących w tym zakresie.

10. Po pobraniu krwi pępowinowej i krwi Matki BKP Macierzyństwo: 

a. W przypadku, gdy jej posiewy mikrobiologiczne są ujemne oraz badania wirusologiczne z krwi Matki są ujemne, BKP Macierzyństwo przeznacza krew pępowinową do zbankowania zgodnie z warunkami niniejszej umowy, a w ciągu 42 dni Rodzice otrzymają Świadectwo.

b. Jeżeli badania bakteriologiczne pobranej krwi pępowinowej wykażą obecność bakterii lub inne badania ujawnią obecność czynnika ograniczającego możliwości wykorzystania komórek macierzystych, BKP Macierzyństwo poinformuje o tym niezwłocznie Rodziców. Rodzice niniejszym wyrażają zgodę na przesłanie przez BKP Macierzyństwo określonych w niniejszym paragrafie wyników badań na adres korespondencyjny podany w załączniku nr 2 Umowy. Po otrzymaniu powyższej informacji, Rodzice mogą zrezygnować w ciągu 14 dni od dnia jej otrzymania z dalszego przechowywania komórek macierzystych ponosząc koszty przedpłaty i preparatyki krwi pępowinowej. Rezygnacja musi być złożona w formie pisemnej. W przypadku nie złożenia rezygnacji w wyznaczonym terminie, komórki macierzyste zostaną przeznaczone do przechowywania, a Rodzice otrzymają od BKP Macierzyństwo Świadectwo.

c. Jeżeli wynik któregokolwiek z badań wirusologicznych z krwi Matki będzie dodatni lub wątpliwy, zachodzi konieczność poddania Matki dodatkowym konsultacjom medycznym. Matka wyraża zgodę na otrzymanie informacji o wynikach tych badań telefonicznie pod numer podany w załączniku nr 2 Umowy lub przesłanie pismem poleconym przez BKP Macierzyństwo na adres do korespondencji Matki. Rodzice wyrażają zgodę na zniszczenie preparatu jeśli w terminie 14 dni BKP Macierzyństwo nie otrzyma pisemnego oświadczenia od Rodziców o woli przechowywania komórek macierzystych.

d. W przypadku opisanym w § 2 ustęp 10.c, Matka Dziecka zobowiązuje się, na mocy niniejszej umowy do niezwłocznego wykonania( na własny koszt) badań metodą genetyczną - DNA HBV, HCV RNA i dostarczenie wyników w terminie 50-dni od daty otrzymania informacji od BKP Macierzyństwo o konieczności wykonania badań genetycznych. W przypadku wyniku ujemnego są dokonywane kolejne czynności związane z wykonaniem umowy. Natomiast w przypadku wyniku dodatniego, komórki macierzyste ulegają zniszczeniu ( utylizacji) zgodnie z zasadami postępowania z odpadami medycznymi. Mocą niniejszej umowy Rodzice oświadczają ,że wyrażają zgodę na zniszczenie preparatu i rozwiązanie umowy w przypadku nie wykonania badań, niedostarczenia wyniku badań lub wyniku dodatniego ,w terminie określonym w niniejszym punkcie z tym zastrzeżeniem ,że w tym terminie Rodzice mogą złożyć pisemne oświadczenie o woli przechowywania preparatu . W takim przypadku umowa nie ulega rozwiązaniu i jest kontynuowana na warunkach ustalonych w umowie.

11. W przypadku zniszczenia, zagubienia lub zaistnienia zdarzenia uniemożliwiającego użycie komórek macierzystych, BKP Macierzyństwo powiadomi Rodziców o tym fakcie w terminie 14 dni od daty zaistnienia zdarzenia. 

§ 3
PRZECHOWYWANIE KOMÓREK MACIERZYSTYCH
1. Komórki macierzyste przechowywane będą w odpowiednich ze względu na cel Umowy pojemnikach i pomieszczeniach.

2. Do czasu osiągnięcia przez Dziecko pełnej zdolności do czynności prawnych, BKP Macierzyństwo na pisemny wniosek Dysponentów zniszczy komórki macierzyste lub udostępni w całości innemu wskazanemu przez Dysponentów podmiotowi.

3. Dysponenci zobowiązani są wskazać w pisemnym wniosku, w jakim zakresie i komu komórki macierzyste mają zostać udostępnione. W przypadku, gdy Dysponenci zdecydują się na udostępnienie wszystkich komórek macierzystych, po wykonaniu wniosku Dysponentów, Umowa wygaśnie na skutek jej całkowitego wykonania.

4. W żadnym przypadku, koszty związane z przekazaniem komórek macierzystych innemu podmiotowi nie mogą obciążać BKP Macierzyństwa. 

5. Na zasadach określonych odrębną umową Dysponenci mogą powierzyć BKP Macierzyństwu transport komórek macierzystych do osoby trzeciej. Ponowne złożenie niewykorzystanych komórek macierzystych w BKP Macierzyństwo lub wykonanie innych usług związanych z komórkami macierzystymi traktowane będzie jako świadczenie odrębnych usług medycznych i nie medycznych. 

6. Wszelkie dyspozycje dotyczące przechowywanych w BKP Macierzyństwie komórek macierzystych mogą być wykonywane przez osoby uprawnione za uprzednim okazaniem Świadectwa. Wydanie komórek macierzystych Dysponentom, bądź jakiemukolwiek innemu podmiotowi zostanie odnotowane na Świadectwie i potwierdzone przez BKP Macierzyństwo i osobę uprawnioną do odbioru komórek macierzystych. 

7. W przypadku zagubienia, zniszczenia bądź kradzieży Świadectwa, BKP Macierzyństwo po sporządzeniu stosownego protokołu zniszczenia/kradzieży/zagubienia wyda jego duplikat osobom uprawnionym na podstawie niniejszej Umowy po uprzednim przedstawieniu przez nich stosownych dokumentów stwierdzających ich tożsamość w sposób nie budzący wątpliwości. Duplikat Świadectwa zawierał będzie dane o których mowa w paragrafie 1 podpunkt g z dopiskiem DUPLIKAT. Duplikat Świadectwa wydawany jest odpłatnie, według cennika stanowiącego załącznik nr 1. 

8. Matka Dziecka zobowiązuje się do wykonania badań: OWA, Anty - HCV, Anty - HIV i HBS - Ag, Anty - toksoplazmoza w klasie IgM, Anty - CMV w klasie IgM z osocza krwi, w okresie 6 miesięcy po porodzie, w trakcie którego pobrana została krew pępowinowa i przesłania w tym terminie oryginałów wyników na adres BKP Macierzyństwo. 

9. W przypadku niewykonania lub niedostarczenia wyniku któregokolwiek z badań wymienionych w paragrafie 3 ust. 8, Rodzice przyjmują do wiadomości, że w przyszłości może to mieć wpływ na możliwość wykorzystania komórek macierzystych, w szczególności gdy którykolwiek z wyników badań jest lub był dodatni a BKP Macierzyństwo nie ponosi z tego tytułu odpowiedzialności. 

10. W przypadku, kiedy Umowa wygaśnie lub zostanie rozwiązana, a osoby uprawnione z tytułu Umowy nie wskażą przeznaczenia komórek macierzystych bądź sposobu ich udostępnienia, BKP Macierzyństwo, po upływie trzech miesięcy od wezwania do odbioru komórek macierzystych bądź wezwania do wydania dyspozycji co do sposobu ich przekazania lub udostępnienia, zniszczy komórki macierzyste zgodnie z przepisami regulującymi kwestie utylizacji odpadów medycznych. 
1. § 4
PRZYSTĄPIENIE DZIECKA DO UMOWY LUB WSTĄPIENIE W MIEJSCE RODZICÓW
2. Po uzyskaniu przez Dziecko pełnej zdolności do czynności prawnych, może ono przystąpić do Umowy lub wstąpić w prawa i obowiązki wynikające z Umowy w miejsce Rodziców. W tym celu, Dziecko i Rodzice mogą złożyć stosowne oświadczenia. Do czasu złożenia oświadczeń o przystąpieniu do Umowy lub wstąpieniu w prawa i obowiązki Rodziców, stronami Umowy pozostają wyłącznie Rodzice, z zastrzeżeniem ograniczenia ich prawa do dysponowania komórkami macierzystymi, o którym mowa poniżej. 

3. Prawo do dysponowania komórkami macierzystymi do chwili uzyskania przez Dziecko pełnej zdolności do czynności prawnych, wykonuje Rodzic lub inny aktualny opiekun prawny Dziecka. Po uzyskaniu przez Dziecko pełnej zdolności do czynności prawnych, Rodzice nie mogą samodzielnie wnioskować o zniszczenie, udostępnienie innemu podmiotowi lub inne zadysponowanie komórkami macierzystymi, co nie uchybia ich prawu do wypowiedzenia Umowy, zgodnie z § 7 Umowy. 

4. Nawet w przypadku, gdy Dziecko po uzyskaniu pełnej zdolności do czynności prawnych nie przystąpi do Umowy lub nie wstąpi w prawa i obowiązki Rodziców, może ono samodzielnie dysponować komórkami macierzystymi. Dyspozycja taka traktowana jest na gruncie Umowy, jak dyspozycja Rodziców. Powyższe zastrzeżenia stosuje się również do przypadków, gdy zgodnie z przepisami prawa, Dziecko uzyska prawo dysponowania komórkami macierzystymi przed osiągnięciem pełnoletności. W przypadku samowolnego zadysponowania komórkami przez Dziecko, zgodnie z powyższymi postanowieniami, BKP Macierzyństwo niezwłocznie poinformuje o tym fakcie Rodziców. 

§ 5
WYNAGRODZENIE
1. Rodzice zobowiązani są do zapłaty na rzecz BKP Macierzyństwo należności na podstawie rachunków wystawionych przez BKP Macierzyństwo za: 

a. pobranie, preparatykę, badania oraz zamrożenie komórek macierzystych w postaci:

· opłaty wstępnej, 

· opłaty właściwej,

b. każdy rok przechowywania komórek macierzystych - stanowiący opłatę roczną płatną z góry do dnia rozpoczęcia każdego następnego roku przechowywania komórek macierzystych.

· Wysokość opłaty wstępnej, właściwej oraz opłaty za każdy rok przechowywania komórek macierzystych podana jest w załączniku nr 1 do niniejszej Umowy.

· Termin płatności należności - zgodnie z terminem wskazanym w rachunku.

· Uiszczona przez Rodziców opłata o której mowa w ust.1 niniejszego paragrafu, podlega zwrotowi jedynie: 

. w przypadkach wskazanych w §7 ust. 3 niniejszej Umowy,

a. w przypadkach wskazanych w Kodeksie Cywilnym 

a. Zwrot opłat o których mowa w ust.1 ustala się wg następujących zasad: 

. Uiszczone przez Rodziców opłaty o których mowa w niniejszym paragrafie, pkt 1 lit a i b, podlegają pełnemu zwrotowi w przypadku zniszczenia lub zagubienia krwi pępowinowej z winy BKP Macierzyństwo. 

a. Uiszczona przez Rodziców opłata wstępna o której mowa w niniejszym paragrafie ust.1 lit a, podlega zwrotowi pomniejszona o koszty własne BKP Macierzyństwo w wysokości 200 zł w przypadku gdy Rodzice zwrócą nieotwarty zestaw do pobrania krwi pępowinowej.

b. Roczna opłata za przechowywanie komórek macierzystych podlega zwrotowi proporcjonalnie do ilości miesięcy świadczenia usługi w danym roku. 

c. Uiszczona przez Rodziców opłata wstępna o której mowa w niniejszym paragrafie ust.1 lit a, podlega zwrotowi pomniejszona o koszty własne BKP Macierzyństwo w wysokości 300 zł w przypadku, gdy Rodzice zwrócą otwarty zestaw do pobrania krwi pępowinowej, a krew nie zostanie spreparowana. 

d. Jeżeli opłaty jednorazowe za przechowywanie określone w załączniku nr 1 Umowy miałaby podlegać zwrotowi na podstawie niniejszej Umowy, to zwrot tych opłat następuje po ich pomniejszeniu o kwotę stanowiącą iloczyn rocznego wynagrodzenia bez upustów wynikających z jednorazowej opłaty za dłuższy okres przechowywania wskazanego w niniejszym paragrafie ust 1 lit. b oraz ilości rozpoczętych lat świadczenia usługi.

a. W przypadku, gdy uiszczona przez Rodziców za dany okres kwota będzie niższa od kwoty, która powinna być zwrócona zgodnie z zasadami określonymi w ust 3.lit e, Rodzice nie są zobowiązani do zapłaty powstałej w ten sposób różnicy. 

a. W przypadku braku wpłaty z tytułu rocznego przechowywania komórek macierzystych, BKP Macierzyństwo po pisemnym wezwaniu Dysponenta do zapłaty brakującej opłaty, zniszczy przechowywane komórki macierzyste zgodnie z przepisami regulującymi kwestie utylizacji odpadów medycznych, w trybie określonym niniejszą Umową. W takim wypadku, umowa niniejsza rozwiązuje się z powodu okoliczności, za które odpowiedzialność ponosi Dysponent. O rozwiązaniu z tego powodu niniejszej umowy oraz o zniszczeniu przechowywanych komórek macierzystych BKP Macierzyństwo dokonuje zawiadomienia w trybie określonym w § 3 ust.10 oraz § 10 ust.1 niniejszej Umowy 

a. Rodzice zobowiązują się do terminowego regulowania wszelkich należności wynikających z treści niniejszej Umowy określonych w Załączniku nr 1 zatytułowanym „Cennik Usług”, stanowiącym integralną część Umowy. 

a. Opłaty określone w Cenniku Usług, mogą być waloryzowane raz w roku, według wskaźnika wzrostu cen towarów i usług ogłaszanego przez Prezesa GUS. 

a. W przypadku opóźnienia z zapłatą którejkolwiek części wynagrodzenia, Rodzice zobowiązani są do zapłaty odsetek ustawowych za każdy dzień opóźnienia oraz kosztów wezwania do zapłaty w wysokości 15 zł. 

a. Ceny zawarte w załączniku nr 1 do umowy są cenami brutto. W przypadku zmiany stawek podatku VAT, podane ceny ulegną odpowiedniej zmianie, przy czym Rodzicom przysługuje wówczas prawo do odstąpienia od umowy bez podania przyczyny z zastrzeżeniem postanowień § 9 niniejszej umowy. 

a. O zaistniałej zmianie cen w związku ze zmianą stawek VAT BKP Macierzyństwo niezwłocznie zawiadomi Rodziców na piśmie, doręczając jednocześnie aktualny cennik usług. Rodzice mają prawo odstąpienia od umowy w terminie 14 dni od otrzymania zawiadomienia o zmianie cen. 

a. Oświadczenie o odstąpieniu od umowy powinno być złożone na piśmie. Nie złożenie oświadczenia, o którym mowa w zdaniu poprzednim poczytuje się za akceptację nowych cen przedstawionych przez BKP Macierzyństwo. 

§ 6
ODPOWIEDZIALNOŚĆ I ZASADY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Z zastrzeżeniem poniższych postanowień, za czynności wykonywane w ramach niniejszej Umowy, BKP Macierzyństwo odpowiada na zasadach określonych w Tytule XXVIII Kodeksu Cywilnego (Przechowanie). BKP Macierzyństwo nie odpowiada za szkody spowodowane siłą wyższą oraz za nieprzewidziane zmiany stanu komórek macierzystych wynikające z ich długotrwałego przechowywania. BKP Macierzyństwo nie odpowiada za szkody powstałe z przyczyn niezawinionych przez BKP Macierzyństwo. 

2. Rodzice niniejszym wyrażają zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych oraz danych osobowych Dziecka przez BKP Macierzyństwo w celach związanych z wykonywaniem Umowy, w celach ewidencyjnych i statystycznych, a także w celach naukowych i do informowania Rodziców o nowych usługach medycznych BKP Macierzyństwa. 

3. BKP Macierzyństwo zobowiązuje się przetwarzać dane osobowe oraz dane związane z dokumentacją medyczną Rodziców i Dziecka zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności dotyczącymi tzw. danych wrażliwych i dokumentacji medycznej. 

4. BKP Macierzyństwo pozostanie administratorem tych danych, o których mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu w rozumieniu przepisów Ustawy o ochronie danych osobowych. 

5. Rodzice a także Dziecko po osiągnięciu przez nie pełnej zdolności do czynności prawnych i przystąpieniu do niniejszej Umowy zobowiązują się do poinformowania BKP Macierzyństwo w formie pisemnej o każdorazowej zmianie adresu do korespondencji, numeru telefonu lub adresu zamieszkania oraz danych teleadresowych Dziecka po osiągnięciu przez nie pełnej zdolności do czynności prawnych. Do momentu poinformowania o zmianach BKP Macierzyństwo będzie traktowało podane dane jako aktualne i wiążące. Korespondencja przesyłana na aktualny adres do korespondencji będzie traktowana jako doręczona również w przypadku niepodjęcia przesyłki poleconej. 

§ 7 
CZAS TRWANIA I ROZWIĄZANIE UMOWY

1. Umowę niniejszą zawarto na czas nieokreślony. 

2. Każda ze stron może niniejszą umowę wypowiedzieć za 3-miesięcznym okresem wypowiedzenia. Bieg wypowiedzenia rozpoczyna się z pierwszym dniem miesiąca następującego po miesiącu, w którym umowa została wypowiedziana. 

3. Rodzic może rozwiązać niniejszą umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku: 

a. gdy nie dojdzie do pobrana krwi pępowinowej,

b. gdy pobrana krew pępowinowa zostanie zniszczona lub zgubiona z zastrzeżeniem § 5 ust. 5,

c. śmierci Dziecka,

d. rażącego naruszenia postanowień niniejszej umowy przez BKP Macierzyństwo, o ile w wyznaczonym przez Rodzica terminie, nie krótszym niż miesiąc, BKP Macierzyństwo nie przywróci stanu zgodnego z treścią niniejszej Umowy

4. BKP Macierzyństwo może rozwiązać niniejszą umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku braku wpłaty kwoty wynikającej z § 5 ust. 1 niniejszej Umowy, po pisemnym wezwaniu do jej uiszczenia przez BKP Macierzyństwo. 

5. Rodzicowi przysługuje prawo odstąpienia od niniejszej Umowy w terminie 10 dni od daty jej zawarcia. Prawo to nie przysługuje gdy przed upływem tego terminu krew pępowinowa zostanie pobrana.

§ 8
ZABEZPIECZENIA PRZECHOWYWANIA KOMÓREK MACIERZYSTYCH

1. W przypadku likwidacji bądź upadłości BKP Macierzyństwo dla zabezpieczenia dalszego przechowywania komórek macierzystych, Rodzice wyrażają zgodę na przeniesienie praw i obowiązków na osobę trzecią, której przedmiotem działania jest przechowywanie komórek macierzystych z krwi pępowinowej a Rodzice oświadczają, że wyrażają bezwarunkową zgodę na przeniesienie tych praw i obowiązków z tym zastrzeżeniem, że w terminie 14 dni od powiadomienia Rodzice mają prawo do wskazania osoby trzeciej, na rzecz której zostanie dokonana cesja . W tym przypadku koszty związane z transportem ponoszą Rodzice. 

2. W przypadku zaprzestania prowadzenia działalności przez BKP Macierzyństwo , w tym również w przypadku cofnięcia pozwolenia, o którym mowa w § 1ust 11, przechowywane komórki macierzyste zostanę przekazane do Zachodniego Banku Komórek Macierzystych "Zdrowie Dziecka" Sp. z o.o, ul. Piłsudskiego 102, 61-246 Poznań, NIP 7822308555 posiadającego pozwolenie ,o którym mowa w art. 26 ust1 ustawy z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek tkanek i narządów z którym BKP Macierzyństwo ma aktualnie zawartą umowę. 

3. Strony zgodnie oświadczają, że zmiana wskazanego miejsca przechowania w trakcie obowiązywania niniejszej Umowy następuje przez złożenie oświadczenia przez BKP Macierzyństwo uprawnionym z Umowy w trybie określonym w niniejszej Umowie. Zmiana w tym zakresie nie wymaga dla jej skuteczności sporządzenia aneksu do Umowy, a oświadczenie zastępuje aneks.
§ 9
POSTANOWIENIA PRZEJŚCIOWE

1. BKP Macierzyństwo informuje, że z uwagi na powstałe rozbieżności interpretacyjne dotyczące stosowania od 01.01.2011r. podatku VAT do świadczonych usług przez BKP Macierzyństwo na podstawie niniejszej umowy - wszczął postępowanie podatkowe z Ministerstwem Finansów, którego celem jest rozstrzygnięcie spornej kwestii w zakresie stosowania podatku VAT do świadczonych usług. 

2. Strony umowy zgodnie oświadczają, że BKP Macierzyństwo ma prawo zastosować zgodnie z obowiązującymi przepisami podatek VAT od świadczonych usług oraz do naliczenia podatku VAT od należności określonych w umowie i w cenniku w załączniku nr 1 do umowy, bez konieczności uzyskania na te czynność dodatkowej zgody Rodziców. Zastosowanie podatku VAT nie wymaga w tym zakresie zmiany umowy w formie aneksu do umowy. W tym przypadku ceny w cenniku stanowiącym załącznik nr 1 do umowy są cenami netto. 

3. Uiszczone i nie uiszczone przez Rodziców należności określone w Umowie i w cenniku w załączniku nr 1 do umowy , do zapłaty których zobowiązani są Rodzice, a co do których BKP Macierzyństwo nie zastosowało podatku VAT w sytuacji w której rozstrzygnięcie w sprawie interpretacji dotyczącego objęcia podatkiem VAT usług świadczonych na podstawie niniejszej umowy będzie obligowało BKP Macierzyństwo do stosowania podatku VAT od tych usług- będą jednorazowo korygowane przez BKP Macierzyństwo o podatek VAT. 

4. W celu rozliczenia pomiędzy stronami umowy, w trybie ust. 2 i 3 niniejszego paragrafu podatku VAT, BKP Macierzyństwo zobowiązuje się do korekty wystawionego rachunku i następnie do wystawienia faktury VAT zgodnie z cennikiem i należnościami określonymi w umowie za świadczone usługi, w terminie 7 dni od wystawionej korekty rachunku. Rodzice oświadczają , że wyrażają zgodę na korektę i wystawienie faktury bez podpisu. 

5. Rodzice zobowiązuje się do zapłaty należności z faktury w terminie 14 dni od dnia doręczenia na konto BKP Macierzyństwo wskazane na fakturze z pomniejszeniem należności o uiszczone wcześniej wpłaty na poczet świadczonej usługi.
§ 10
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wszelkie informacje i oświadczenia składane przez Strony w związku z realizacją Umowy, powinny mieć formę pisemną pod rygorem nieważności i powinny być kierowane do osób upoważnionych do odbioru tych oświadczeń na adres wskazany jako adres korespondencyjny do umowy w załączniku nr 2 Umowy . 

2. Integralną część niniejszej Umowy stanowią następujące załączniki: 

a. Załącznik nr 1 - Cennik Usług 

b. Załącznik nr 2 - Część Informacyjna 

c. Załącznik nr 3 - Wykaz Badań 

3. Zmiany Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

4. W kwestiach nieuregulowanych w Umowie stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego. 

5. Spory związane z realizacją Umowy Strony rozwiązywać będą w pierwszej kolejności polubownie, a w przypadku niemożności osiągnięcia porozumienia, spory rozstrzygać będzie właściwy sąd powszechny. 

6. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 
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