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w z=kresie przechowywania wyizolowanej frakcji krwi zawierajacej komorki macierzyste

“rzkowie , dnia 27.06.2007 r. pomiedzy:

Bankiem Krwi Pepowinowej Macierzynstwo  Spotka  z  ograniczong  odpowiedzialnoscia
~« « =«owie, ul. Biatopradnicka 8, 31-221 Krakédw, wpisana do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy Sad
dla Krakowa Srédmiescia, pod numerem KRS 0000169119, zwana

_—owie , EBKP Macierzynstwo”, reprezentowana przez: Prezesa Zarzadu - Marka Kowalskiego, Wiceprezesa Zarzadu —
Michalskiego

= Banku Krwi Pepowinowej Macierzynstwo Sp. z 0. o.

Wz Stojek  zamieszkata: 31-145 Krakow, ul. Zutawskiego 8A/9
#=081312809

izt Siemaszko  zamieszkatym: 31-145 Krakow, ul. Zutawskiego 8A/9
3020703512

=== odpowiednio Rodzicem lub Rodzicami

- il
CZESC INFORMACYJNA| OSWIADCZENIA STRON

D=fnicje Uzyte w niniejszej umowie okreslenia oznaczaja:
= KREW PEPOWINOWA: krew pobrana z pepowiny i tozyska po urodzeniu sie dziecka,
= KOMORKI MACIERZYSTE: frakcja krwi pepowinowej zawierajaca komorki macierzyste,
= DZIECKO: dziecko w trakcie ktorego porodu pobrano krew pepowinowa,
2 RODZIC: rodzic (matka i/lub ojciec) Dziecka,
= DYSPONENT: osoba, ktorej przystuguje prawo do dysponowania komaérkami macierzystymi; Dysponentem sa, zaleznie od okolicznosci:
I. Rodzic lub przedstawiciel ustawowy Dziecka do momentu osiagniecia przez dziecko petnej zdolnosci do czynnosci prawnych,
II. Rodzic lub przedstawiciel ustawowy Dziecka po osiagnieciu przez Dziecko petnoletnosci w wypadku jego ubezwiasnowolnienia,
1ll. Dziecko od momentu osiagnigcia petnej zdolnosci do czynnosci prawnych,
£ USEUGI MEDYCZNE: pobranie. preparatyka i przechowywanie komorek macierzystych w banku komorek macierzystych,
= SWIADECTWO: dokument wystawiany przez EBKP ,Macierzynstwo”, ktéry zawiera dane o Rodzicach, dacie porodu dziecka, komérkach
—=c erzystych oraz indywidualny i niepowtarzalny kod, identyfikujacy przechowywane komorki macierzyste.
=<7 Macierzynstwo zobowiazuje sie do: wyizolowania z krwi pepowinowej uzyskanej podczas porodu dziecka frakcji zawierajacej
womorki macierzyste, ztozenia i przechowywania ich w banku krwi pepowinowej.
Soczice  niniejszym  wyrazaja zgode na  pobranie  krwi  pepowinowej, wyizolowanie frakcji zawierajgcej komorki macierzyste,
>z=prowadzenie jej badan, i inne dziatania z nia zwigzane na zasadach okreslonych w Umowie.
“Mztka dziecka wyraza niniejszym zgode na pobranie od niej krwi w celu badan zgodnie z wykazem znajdujgcym sie w  zafgczniku
= 3 do niniejszej umowy.
=oczice s3 odpowiedzialni solidarnie za zobowiazania wynikajace z Umowy.
=oczce zobowiazuja sie do rzetelnego wypetnienia zatacznika nrr 2 do Umowy- Czesci Informacyijne;.
“aztka dziecka zobowiazuje sie do rzetelnego wypetnienia karty wywiadu medycznego, zataczonej do umowy.
“ztka dziecka zobowiazuje sie do poinformowania przed porodem EBKP Macierzynstwo o dodatnim wyniku badania OWA ( testu kitowego).
Z2KP Macierzynstwo w zadnym wypadku nie staje sie wiascicielem przekazanej mu przez Rodzicow krwi pepowinowej, ani wiascicielem
wy zolowanych z niej frakcji zawierajgcej komorki macierzyste.

§2
CZYNNOSCI PRZYGOTOWAWCZE DO PRZECHOWYWANIA KOMOREK MACIERZYSTYCH

Z=KP Macierzynstwo dotozy staran, aby udzielic Rodzicom niezbednej pomocy przy prawidtowym pobraniu krwi pepowinowej
w trakcie porodu. W szczegolnosci EBKP Macierzynstwo przekaze Rodzicom oznakowany , wazny, przeznaczony wytacznie do tego celu Zestaw do

sobrania krwi pepowinowe] zawierajacy stosowng instrukcja.

Z3KP Macierzynstwo . zobowigzuje sie do dostarczenia Rodzicom waznego, kompletnego zestawu pobraniowego.

£3KP Macierzynstwo zapewni przy porodzie Dziecka uczestnictwo osoby posiadajacej kwalifikacje do pobrania krwi na potrzeby umowy, jezeli

sorod nastapi w Szpitalu z ktorym EBKP Macierzynstwo zawarfo umowe o wspotpracy w zakresie pobierania krwi pepowinowej(szpital
cencjonowany).

J=sli porod nastapi w szpitalu z ktorym EBKP Macierzynstwo nie zawarto umowy o wspotpracy w zakresie pobierania krwi pepowinowej ( szpital

n elicencjonowany). lub niespodziewanie odbedzie sie w innym Szpitalu, EBKP Macierzynstwo dotozy wszelkich staran aby powierzy¢ pobranie krwi
wykwalifikowanej potoznej lub lekarzowi, bedacymi pracownikami tego Szpitala.

Rodzice zobowiazani s3 do poinformowania umocowanego przedstawiciela EBKP Macierzynstwa o pobraniu krwi pepowinowej

natychmiast po jej pobraniu, nie pozniej jednak niz do 2 godzin od momentu pobrania pod nr telefonu: 0602 315 600, telefon awaryjny:

0606-668-558

Osoba pobierajaca krew pepowinowa . zabezpiecza zestaw z pobrang krwia zgodnie z zafgczona do zestawu procedurg oraz przekazuje do

zransportu zgodnie z dyspozycja EBKP Macierzynstwo.

Sreparatka | przechowywanie krwi pepowinowe] dokonywane sa w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa — z zachowaniem
wszystkich obowigzujacych standardéw, przepisow prawa i norm laboratoryjnych na podstawie podpisanej umowy o wspotpracy .

2o pobraniu krwi pepowinowej i krwi Matki EBKP Macierzynstwo:

2 W przypadku, gdy liczebnosé¢ frakcji WBC jest rowna lub wyzsza od wartosci 2,1 x 10% jej posiewy mikrobiologiczne sa ujemne oraz badania
wirusologiczne z krwi matki sa ujemne krew pepowinowa zostaje przeznaczona do zbankowania zgodnie z warunkami niniejszej umowy, a w ciggu

34 dni Rodzice otrzymaja Swiadectwo zbankowania komaérek macierzystych,

b. Jezeli badanie bakteriologicze pobranej krwi wykaze obecnos¢ bakrterii . Rodzice wyrazaja zgode na przestanie pismem poleconym przez EBKP

Macierzynstwo w ciaggu 30 dni od pobrania informacji o wynikach badan, bakteriologicznych .Rodzice mogg zrezygnowac w ciggu 14 dni od dnia

otrzymania wynikow badan krwi pepowinowej z dalszego przechowywania komérek macierzystych ponoszac wyfacznie koszt przedpfaty
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Rezygnacja musi by¢ ztozona w formie pisemne]. W przypadku nie zozenia rezygnacji w wyznaczonym terminie Rodzice otrzymaja od EBKP
Macierzynstwo Swiadectwo zbankowania komoérek macierzystych.

c. Jezeli badanie wirusologiczne krwi matki. wykaze, ze krew pepowinowa nie spetnia wymogow okreslonych w pkt. 9A. Rodzice wyrazaja zgode na
przestanie pismem poleconym przez EBKP Macierzynistwo wynikow badan wirusologicznych oraz zniszczenie preparatu , jesli w terminie 14 dni
EBKP Macierzynstwo nie otrzyma oswiadczenia Rodzicéw o woli przechowywania preparatu nie spefniajacego warunkow Umowy.

W przypadku zniszczenia . zagubienia lub zaistnienia zdarzenia uniemozliwiajacego uzycie preparatu, EBKP Macierzynstwo powiadomi Rodzicow o
tym fakcie w terminie 14 dni od daty zaistnienia zdarzenia.

§3
PRZECHOWYWANIE KOMOREK MACIERZYSTYCH

Komérki macierzyste przechowywane beda w odpowiednich ze wzgledu na cel Umowy pojemnikach i pomieszczeniach.
Do czasu osiagniecia przez dziecko peinej zdolnosci do czynnosci prawnych, EBKP Macierzynstwo na pisemny wniosek Dysponentow zaniecha
przechowywania komorek macierzystych, w szczegolnosci zniszczy je lub udostepni w catosci innemu wskazanemu przez Dysponentow

podmiotowi.

Dysponenci zobowiazani sa wskaza¢ we wniosku, w jakim zakresie i komu komérki macierzyste maja zostac udostepnione.
W przypadku, gdy Dysponenci zdecyduja sie na udostepnienie wszystkich komorek macierzystych, wniosek Dysponentow bedzie miat skutki
wypowiedzenia Umowy.

W zadnym przypadku, koszty zwiazane z przekazaniem komérek macierzystych innemu podmiotowi nie moga obcigza¢ EBKP Macierzynstwa.

Na zasadach okreslonych odrebna umowa Dysponenci moga powierzy¢ EBKP Macierzyastwu transport komorek macierzystych do osoby trzeciej w
celu ich wykorzystania. Ponowne ztozenie niewykorzystanych komérek macierzystych w Europejskim Banku Krwi Pepowinowej Iub wykonanie
innych ustug zwiazanych z komorkami macierzystymi traktowane bedzie jako swiadczenie odrebnych Ustug medycznych.

Wszelkie dyspozycje dotyczace przechowywanych w EBKP Macierzynstwie komorek macierzystych. moga by¢ wykonywane przez osoby
uprawnione za uprzednim okazaniem Swiadectwa. Wydanie komérek macierzystych Dysponentom. badz jakiemukolwiek innemu podmiotowi
zostanie odnotowane na Swiadectwie | potwierdzone przez EBKP Macierzynstwo i osobe uprawniona do odbioru komorek macierzystych.

W przypadku zagubienia, zniszczenia badz kradziezy Swiadectwa, EBKP Macierzynstwo po  sporzadzeniu  stosownego protokotu
zniszczenia/kradziezy/zagubienia, wyda jego duplikat osobom uprawnionym na podstawie niniejszej umowy. po uprzednim przedstawieniu przez nich
stosownych dokumentow stwierdzajacych ich tozsamosc w sposéb nie budzacy watpliwosci. Duplikat Swiadectwa zawierat bedzie dane, o ktérych
mowa w ust. 2 z dopiskiem DUPLIKAT. Duplikat Swiadectwa wydawany jest odpfatnie, wedfug cen obowiazujacych w dniu jego wydania.
Dysponenci zobowiazani s3 do niezwiocznego zglaszania zmian swoich danych teleadresowych oraz danych teleadresowych dziecka
po osiagnieciu przez nie pefnoletnosci!

EBKP Macierzynstwo, zaleca wykonanie badan: OWA, Anty — HCV, Anty — HIV i HBS - Ag, Anty — toksoplazmoza w klasie 1gM. Anty — CMV
w klasie IgM z osocza krwi matki, po 6 miesiacach po porodzie w trakcie ktorego pobrana zostata krew pgpowinowa. Jesli keorykolwiek z wynikow
jest pozytywny , Rodzice sa zobowiazani do poinformowania o tym fakcie EBKP Macierzynstwo oraz przesfania wynikéw badan.

W przypadku niewykonania lub niedostarczenia dodatniego wyniku ktoregokolwiek z wymienionych w par 3 pke. 9 badan Rodzice przyjmuja do
wiadomosci, e w przysztosci moze to miec wptyw na mozliwos¢ wykorzystania komorek macierzystych.

W przypadku, kiedy Umowa wygasnie lub zostanie rozwiazana, a osoby uprawnione z tytufu Umowy nie wskazg przeznaczenia komorek
badz sposobu ich udostepnienia, EBKP Macierzyfstwo po uptywie trzech miesiecy od wezwania do odbioru komérek macierzystych badz
wezwania do wydania dyspozycji co do sposobu ich przekazania lub udostepnienia, zniszczy komorki macierzyste zgodnie z przepisami
regulujacymi kwestie utylizacji odpadow medycznych.

§4
PRZYSTAPIENIE DZIECKA DO UMOWY LUB WSTAPIENIE W MIEJSCE RODZICOW

Po uzyskaniu przez Dziecko pefnoletnosci, moze ono przystapi¢ do Umowy lub wstapic w prawa i obowiazki z Umowy w miejsce Rodzicow. W tym
celu Dziecko i Rodzice moga zfozy¢ stosowne oswiadczenia. Do czasu ztozenia o$wiadczen o przystapieniu do Umowy lub wstapieniu w prawa i
obowiazki Rodzicow, stronami Umowy pozostaja wyfacznie Rodzice. z zastrzezeniem ograniczenia ich prawa do dysponowania komorkami
macierzystymi, o ktérym mowa ponizej.

Prawo do dysponowania Komérkami Macierzystymi do chwili uzyskania przez Dziecko pefnej zdolnosci do czynnosci prawnych, wykonuje Rodzic
lub inny aktualny opiekun prawny Dziecka. Po tym dniu uprawnionym do dysponowania jest Dziecko. Rodzice nie moga samodzielnie wnioskowac o
zniszczenie, udostepnienie innemu podmiotowi lub inne zadysponowanie komérkami macierzystymi, co nie uchybia ich prawu do wypowiedzenia
Umowy, zgodnie
z§7 Umowy.

Nawet w przypadku, gdy Dziecko po uzyskaniu petnoletnosci nie przystapi do Umowy lub nie wstapi w prawa i obowiazki Rodzicow, moze ono
samodzielnie dysponowac komérkami macierzystymi. Dyspozycja taka traktowana jest na gruncie Umowy, jak dyspozycja Rodzicow. Powyzsze
zastrzezenia stosuje sie rowniez do przypadkow, gdy zgodnie z przepisami prawa Dziecko uzyska prawo dysponowania komorkami macierzystymi
przed osiagnieciem petnoletnosci. W przypadku samowolnego zadysponowania komérkami przez Dziecko, zgodnie z powyzszymi postanowieniami,
EBKP Macierzynstwo niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Rodzicow.

Jezeli Rodzice wypowiedza Umowe zgodnie z §7 niniejszej Umowy, w okresie po osiagnieciu przez Dziecko petnoletnosci, EBKP Macierzynstwo
wezwie Dziecko do przystapienia do Umowy lub wstapienia w prawa i obowiazki Rodzicow lub do odbioru komaérek macierzystych, wyznaczajac w
tym celu trzymiesigczny termin.

§5
WYNAGRODZENIE

Rodzice zobowiazani sa do zaplaty wynagrodzenia za poszczegdine Ustugi medyczne, z zasuzezeniem, ze wynagrodzenie
za  przechowywanie komorek macierzystych pfatne jest okresowo z gory, za czas od zfozenia komorek macierzystych
w Europejskim Banku Krwi Pepowinowej do wygasniecia Umowy lub zakonczenia okresu wypowiedzenia Umowy.

Uiszczona przez Rodzicéw przy zawarciu Umowy przedptata, w zadnym razie nie podlega zwrotowi za wyjatkiem, gdy pobrana krew pepowinowa
zostanie zniszczona lub zagubiona przed jej spreparowaniem.

Rodzice moga wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia, nie wczesniej niz po roku od daty zawarcia umowy.
W przypadku braku wpfaty z tytutu corocznego przechowywania komérek macierzystych, po dwukrotnym pisemnym wezwaniu EBKP
Macierzynistwo zniszczy przechowywane komaorki macierzyste zgodnie z przepisami regulujgcymi kwestie utylizacji odpadéw medycznych.

Rodzice zobowiazujia sie do terminowego regulowania wszelkich naleznosci wynikajacych z tresci niniejszej Umowy, okreslonych
w Zataczniku nr 1 zatytutowanym ,Cennik ustug”, stanowigcym integralna czes¢ Umowy.

Wynagrodzenie okreslone w Cenniku, moze by¢ waloryzowane raz w roku, wedfug wskaznika wzrostu cen towarow i ustug ogfaszanego przez
Prezesa GUS.

W przypadku opoznienia z zaptata ktdrejkolwiek czesci wynagrodzenia, Rodzice zobowiazani sa do zaptaty odsetek ustawowych za kazdy dzien
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Ly 36
ODPOWIEDZIALNOSC | ZASADY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z zastrzezeniem ponizszych postanowien, za czynnosci wykonywane w ramach niniejszej Umowy EBKP Macierzynstwo odpowiada na zasadach
okreslonych w Tytule XXVIIl Kodeksu Cywilnego (Przechowanie).

2. EBKP Macierzynstwo nie odpowiada za szkody spowodowane sita wyzsza oraz przez nieprzewidziane zmiany stanu komorek macierzystych
wynikajace z ich dtugotrwatego przechowywania.

3. W przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazan, za ktore odpowiedzialnos¢ ponosi EBKP Macierzynstwo zgodnie z
postanowieniami powyzszymi, EBKP Macierzynstwo powiadomi Rodzicow o zaistniatym fakcie oraz zwréci Rodzicom cafa kwote odpowiadajaca
wynagrodzeniu zaptaconemu EBKP Macierzynstwu z tytufu Umowy. Strony zgodnie oswiadczaja, ze w sytuacji okreslonej w zdaniu poprzednim
zapfata w/w kwoty w petni wyczerpuje ich roszczenia.

4. Rodzice niniejszym wyrazaja zgode na przetwarzanie swoich danych oraz danych dziecka przez EBKP Macierzynstwo w celach zwiazanych z
wykonywaniem Umowy. w celach ewidencyjnych i statystycznych, a takze w celach naukowych i dla informowania Rodzicow o nowych Ustugach
medycznych EBKP Macierzynstwa. na podstawie Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r., o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997r., nr 133, poz.
883).

5. EBKP Macierzynstwo zobowiazuje si¢ przetwarza¢ dane osobowe oraz dane zwiazane z dokumentacja medyczna Rodzicow
i Dziecka zgodnie z obowiazujacymi przepisami, w szczegdlnosci dotyczacymi tzw. danych wrazliwych i dokumentacji medycznej.

6. EBKP Macierzynstwo pozostanie administratorem tych danych, o ktérych mowa w pkt5. w rozumieniu przepiséw Ustawy
o ochronie danych osobowych.

§7
CZAS TRWANIA | ROZWIAZANIE UMOWY

1. W zakresie Ustug medycznych polegajacych na przechowywaniu komérek macierzystych w Europejskim Banku Krwi Pepowinowej Umowa zostaje
zawarta na czas okreslony do uzyskania petnoletnosci przez Dziecko. Nie wypowiedzenie niniejszej mowy na 3 miesiace przed upfywem tego
terminu powoduje automatyczne przedfuzenie niniejszej Umowy na czas nie okreslony.

2. Rodzice moga wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku smierci dziecka.

3. Z zastrzezeniem postanowien pkt. 2 Rodzice moga wypowiedzie¢ ninigjsza Umowe z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia,
wytacznie po upfywie 1 roku od dnia jej zawarcia.

4 Z zastrzezeniem postanowien § 2 pke. 9. EBKP Macierzynstwo moze wypowiedzie niniejsza Umowe wytacznie za 3-miesigcznym okresem
wypowiedzenia.

5. EBKP Macierzynstwo moze wypowiedzie¢c Umowe za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia w przypadku zalegania przez Rodzicow z
jakakolwiek ptatnoscia przez okres dfuzszy niz 3 miesigce.

6. W przypadku likwidacji badz upadiosci Europejskiego Banku Krwi Pepowinowej Macierzynistwo, dla zabezpieczenia dalszego przechowywania
komérek macierzystych, Rodzice wyrazaja zgode na cesje praw i obowiazkéw piynacych z ninigjsze] Umowy na Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Krakowie lub na osobe trzecia, ktorej przedmiotem dziafania jest preparatyka krwi pgpowinowej i przechowywanie komorek
macierzystych z krwi pepowinowej. a Rodzice oswiadczaja, ze wyrazaja bezwarunkowa zgodg na cesje tych praw i obowiazkow.

7.  Europejski Bank Krwi Pepowinowej Macierzynstwo oswiadcza, ze podpisat stosownz umowe z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w Krakowie na mocy, ktorej] w przypadku likwidacji badz upadiosci Europejskiego Banku Krwi Pepowinowe] Macierzynstwo,
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie zobowiazane jest do przejecia i kontynuowania na dotychczasowych zasadach
uméw zawartych z Kontrahentami Europejskiego Banku Krwi Pepowinowej Macierzynstwo.

8. Europejski Bank Krwi Pepowinowe] Macierzynstwo, zobowiazany jest w przypadku likwidacji badz upadtosci, do poinformowania Dysponentow, w
terminie, co najmniej czternastu dni od daty ztozenia wniosku o likwidacje badz ztozenia wniosku o ogtoszenie upadtosci, o cesji praw i obowiazkow
ptynacych z niniejszej Umowy na Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie informacje i oswiadczena skfadane przez Strony w zwiazku z realizacja Umowy, powinny mie¢ forme pisemna pod rygorem niewaznosci i
powinny byc kierowane do oséb upowaznionych do odbioru tych oswiadczen na adresy wskazane na wstepie Umowy.

2, Integralna czesc niniejsze] umowy stanowia nastepujace zafaczniki:

a. Zafacznik nr 1 — Cennik ustug wraz z harmonogram pfatnosci,
b. Zafacznik nr 2 — Czes¢ Informacyjna,
c. Zatacznik nr 3 — Wykaz Badan.

3. Zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. W kwestiach nieuregulowanych w Umowie stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego.

5. Spory zwiazane z realizacia Umowy Strony rozwiazywac beda w pierwszej kolejnosci polubownie, a w przypadku niemoznosci osiagniecia
porozumienia spory rozstrzygac bedzie wiasciwy sad powszechny.

6.  Umowa zostata sporzadzona w dwaéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

EU J

Rodzice EBKP Macierzynstwo

ZARZADY WICEPREZ

ZARZADU

/irek Kﬁiuﬁl'éﬂ' And ;eJ Michalski
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Zatacznik nr 1

Cena
HARMONOGRAM OPLAT
w PLN
o  Pobranie, preparatyka, zamrozenie i przechowywanie w pierwszym roku - catos¢ optaty 2000,-
W tym:
o  Przedptata - ptatna przy zawarciu umowy 250,-
° Optata za zestaw pobraniowy - ptatna przy zawarciu umowy 250,-
l
e  Optata podstawowa -ptatna po zakwalifikowaniu pobranej krwi pepowinowej do zamrozenia w Banku Krwi | 1500,-
| |
° Roczna optata z tytutu przechowywania komorek macierzystych 395,-
o  Jednorazowa optata za 5 - letni okres przechowywania komorek macierzystych 1600, -
o  Jednorazowa optata za 10 - letni okres przechowywania komorek macierzystych 2700,-
e  Jednorazowa optata za 17 - letni okres przechowywania komorek macierzystych 4400, -
o  Jednorazowa optata za 25 - letni okres przechowywania komorek macierzystych 5800, -
e  Jednorazowa optata za 50 - letni okres przechowywania komorek macierzystych 6900, -
o  Jednorazowa optata za 99 - letni okres przechowywania komorek macierzystych 7800,-
o  Wydanie duplikatu swiadectwa 50,-

Firma Macierzyfnstwo we wtasnym zakresie odbiera pobrana krew pgpowinowa

e o




Zatacznik nr 2

CZESC INFORMACY)NA

Maria Stojek

(imie i nazwisko matki)

86081312809
(nr pesel matki)

31-145 Krakéw, ul. Zutawskiego 8A/9

(adres zamieszkania matki)

31-145 Krakow, ul. Zutawskiego 8A/9
(adres do korespondencji matki, jezeli inny niz zamieszkania)

0515 124 807

(telefon kontaktowy matki)

marysia.stojek@gmail.com
(adres e-mail matki)

Szpital Potozniczo — Ginekologiczny ,Ujastek™
(nazwa szpitala gdzie zostat zaplanowany pordd)

31-752 Krakow, ul. Ujastek 3
(adres szpitala)

Krzysztof Mirocki
(imie i nazwisko lekarza ginekologa prowadzacego ciaze)

(numer telefonu lekarza ginekologa)

(adres e-mail lekarza ginekologa)

Michat Siemaszko
(imie i nazwisko ojca)

79020703512

(nr pesel ojca)

31-145 Krakow, ul. Zutawskiego 8A/9

(adres zamieszkania ojca)

31-145 Krakoéw, ul. Zutawskiego 8A/9

(adres do korespondencji ojca. jezeli inny niz zamieszkania)

0515 124 807

(telefon kontaktowy ojca)

(adres e-mail ojca)

W JAKI SPOSOB DOWIEDZIELI SIE PANSTWO
O NASZE] FIRMIE?

STRONA INTERNETOWA ( szpital Ujastek)
SZKOEA RODZENIA (nazwa, adres)

LEKARZ GINEKOLOG (imie i nazwisko, miejscowosc)
PORADNIA K (nazwa przychodni, miejscowosc)
POLOZNA

INNE ZRODXA (prosze wpisad, jakie)

PYTANIA | UWAGI

le A




Zatacznik nr 3

Wykaz wykonywanych badan:

1. Badanie bakteriologiczne krwi pepowinowej w kierunku bakterii tlenowych.

2. Badanie bakteriologiczne krwi pepowinowe] w kierunku bakterii beztlenowych.

3. Badanie mykologiczne krwi pgpowinowej .

4. Badanie — przeciwciata anty- HCV z surowicy krwi matki.
5 Badanie — przeciwciata HIV 1/2  z surowicy krwi matki.
6. Badanie - HBs Ag z surowicy krwi matki.

6. Zawartos¢ WBC

7. Zywotnos¢ WBC




Sprzedawca
E.B.K.P. Macierzynstwo sp. z 0.0.

31-221 Krakow
Bialopradnicka 8

NIP: 945-19-93-048 Nr tel.: 012 4158800

Nabywca:

STOJEK MARIA
UM. 2007/011660

31-145 KRAKOW

RACHUNEK
nr AKPOW/000015/06/2007

Data wystawienia: 2007-06-28  Data sprzedazy :2007-06-28
- ORYGINAL i

Sfrona: 1

ZULAWSKIEGO 8A/9
Opis:
Lp.  Symbol Nazwa towaru/ustugi Rabat lo$¢ Jm. Wartos¢ jedn. Wartos¢ '
1 K.PEPOWINO krew pgpowinowa- oplata wstepna 0.00 1 ust.med 500.00 500.00
WA
i Forma platnosci Termin Kwota l
gotowka 2007-06-28 500,00PLN Razem: 500,00
Razem do zaplaty: 500,00 PLN
Stownie: piecset ztotych
Zaptacono: 500,00 Pozostaje: 0,00
AprIcH “‘,,.‘% { "if‘%‘f'\NOV\’EJ P o 5
FUROPE! SizBbiela FAkiibiak ' - 2806_A200] .

'D\r vl
Ul Braropraopicad ¢
tel. 801 440 P00, fax {12) 419
NIP 945-19»9-:\-045, REGON 35€74

Data

Podpis osoby uprawnionej do odbioru rachunku

CDN OPT!MA, wersja 12.1.1.7356
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