
UMOWA  NA USŁUGĘ MEDYCZNĄ (PROFILAKTYCZNO-TERAPEUTYCZNĄ)
W ZAKRESIE KWALIFIKACJI, PREPARATYKI KRWI PĘPOWINOWEJ

ORAZ PRZECHOWANIA KOMÓREK  MACIERZYSTYCH
Nr umowy .........../...../2012

Zawarta w dniu .............................. w .......................................... pomiędzy:
1. Niepubliczny Zakład  Opieki  Zdrowotnej  Longa  Vita  spółka  z  ograniczoną  odpowiedzialnością  w Szczecinie,  nr  KRS 

0000081713, al. Powstańców Wielkopolskich 72, zwana dalej Longa Vita, reprezentowana przez :

...................................................................................................................................................................................................
a

2. Panią :.............................................................................. Panem: .............................................................................
                                                        Imię i nazwisko                                                                                Imię i nazwisko

......................................................................................... ..........................................................................................
                 Adres zameldowania:  ulica oraz  nr domu lub mieszkania                   Adres zameldowania:  ulica oraz  nr domu lub mieszkania

......................................................................................... ..........................................................................................
                 Adres zameldowania:  kod pocztowy oraz miejscowość                   Adres zameldowania:  kod pocztowy oraz miejscowość

                              PESEL                                  seria i nr dowodu osobistego           PESEL                                    seria i nr dowodu osobistego

......................................................................................... ..........................................................................................
                                                 nr  telefonu /-ów                                                    nr  telefonu /-ów

......................................................................................... ..........................................................................................
                                                       e-mail                                                          e-mail
Adres do korespondencji:

......................................................................................... ..........................................................................................
                                  ulica oraz  nr domu lub mieszkania                                       kod pocztowy oraz miejscowość

zwaną/-nym/-nymi dalej Rodzicem.

§ 1. Część informacyjna

Rodzic oświadcza, iż:
Informacje na temat porodu

Przewidywany termin narodzin 
dziecka

Planowanym miejscem porodu 
jest szpital / klinika

Lekarz prowadzący ciąże Szkoła Rodzenia
                                              

§ 2. Definicje

Określenia  użyte  w  niniejszej  Umowie  o  przechowanie  komórek 
macierzystych z krwi pępowinowej rozumiane są jako: 
 1. Dziecko – osoba, dla której pobierana jest jej Krew Pępowinowa.
 2. Rodzic – przedstawiciel ustawowy Dziecka zawierający niniejszą 

Umowę z Longa Vita na rzecz i w imieniu Dziecka.
 3. Krew Pępowinowa  – krew pępowinowo-łożyskowa pozyskana 

bezpośrednio po narodzinach Dziecka             z  odciętej części 
pępowiny oraz łożyska.

 4. Komórki  Macierzyste  – komórki  wyizolowane  z  Krwi 
Pępowinowej.

§ 3. Przedmiot Umowy

 1. Na zasadach określonych w niniejszej Umowie, Rodzic wyraża 
zgodę  na  wykonanie  usługi  medycznej  (profilaktyczno-
terapeutycznej)  polegającej  na  pobraniu  i przebadaniu  Krwi 
Pępowinowej, wyizolowaniu z niej i przechowywaniu Komórek 
Macierzystych  i  inne  działania  związane  z  nimi  w  celu 
wykorzystania  ich  w  przyszłości  do  przeszczepów 
autologicznych lub innych możliwych zastosowań medycznych.

 2. Rodzic  powierza  Longa  Vita  przechowanie  Komórek 
Macierzystych przez 30 lat od dnia porodu.

 3. Longa  Vita  zobowiązuje  się  dołożyć  wszelkich  starań  w celu 
prawidłowego  pobrania  i  zabezpieczenia  Krwi  Pępowinowej, 
wyizolowania oraz przechowania otrzymanych z niej  Komórek 
Macierzystych.

 4. Rodzice oświadczają, że zawierają niniejszą umowę ze względów 
profilaktyki zdrowotnej i traktują usługi świadczone przez Longa 
Vita  jako  profilaktyczno-terapeutyczne  i  stanowiące  usługę 
pomocniczą w stosunku do usługi medycznej ratowania zdrowia 
lub życia według potrzeb wskazanych przez Rodzica.

§ 4. Pobranie Krwi Pępowinowej

 1. Pobranie  Krwi  Pępowinowej  zostanie  wykonane  przez 
uprawniony personel medyczny, w miejscu porodu wskazanym w 
§ 1 niniejszej Umowy. Jeżeli poród nastąpi w innym szpitalu niż 
wskazany przez Rodzica lub niespodziewanie odbędzie się poza 
szpitalem,  Longa  Vita  podejmie  działania  zmierzające  do 
zapewnienia  prawidłowego  pobrania  krwi  w tym miejscu  pod 
warunkiem,  że  Rodzic  wskaże  Longa  Vita  to  miejsce 
odpowiednio wcześniej.
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 2. Mając  na  uwadze  przebieg  i  warunki  medyczne  porodu, 
ostateczną  decyzję  o  przystąpieniu  do  pobrania  Krwi 
Pępowinowej  podejmie  lekarz  prowadzący  poród.  Krew 
pępowinowa  zostanie  pobrana  w  maksymalnej  możliwej 
objętości, nie mniejszej jednak niż 21 ml.

 3. Dalsze  wykonywanie  Umowy  nie  będzie  kontynuowane 
i nastąpi jej wygaśnięcie w przypadku gdy w ramach czynności 
pobraniowych okaże się, że:

 a) ze  względów  medycznych,  technicznych  lub  prawnych 
pobranie Krwi Pępowinowej jest niemożliwe, niewskazane lub 
nieuzasadnione,

 b) zostanie pobrana Krew Pępowinowa o objętości mniejszej niż 
21  ml,  a  Rodzic  złoży  pisemne  oświadczenie  o rezygnacji 
z dalszego  wykonywania  umowy  w  ciągu  4  dni  od  daty 
powiadomienia go o pobraniu Krwi Pępowinowej w mniejszej 
ilości.

§ 5. Pobranie krwi matki

Matka Dziecka wyraża zgodę na pobranie swojej krwi w dniu porodu 
w ilości około 10 ml (dziesięciu mililitrów) w celu przeprowadzenia 
niezbędnych  badań  (HBs-Ag,  Anty-HCV,  Anty-HIV  1,  2,  Test 
kiłowy, HBV DNA, HCV RNA, HIV RNA).     

§ 6. Przygotowanie Krwi Pępowinowej do przechowywania

 1. Krew Pępowinowa  zostanie  poddana  następującym badaniom: 
w kierunku  ewentualnych  zakażeń  bakteriami  tlenowymi, 
beztlenowymi,  określona zostanie również żywotność Komórek 
Macierzystych  i  zawartość  WBC.  Celem  tych  badań  jest 
sprawdzenie  jakości  Krwi  Pępowinowej  oraz   wyizolowanej 
z niej frakcji Komórek Macierzystych.

 2. Wyniki wszystkich badań zostaną Rodzicowi przedstawione nie 
później niż w ciągu 21dni od porodu.

 3. W przypadku, kiedy jeden z wyników badań Krwi Pępowinowej 
w kierunku zakażeń drobnoustrojami będzie dodatni, żywotność 
komórek  będzie  poniżej  80%  lub  gdy  z pobranej  krwi 
pępowinowej  możliwym  będzie  wyodrębnienie  mniej  niż  200 
mln WBC komórek macierzystych, wówczas Rodzic ma prawo:

 a) zaniechać  przechowywania  wyizolowanych  Komórek 
Macierzystych,

 b) potwierdzić  przechowywanie  wyizolowanych  Komórek 
Macierzystych,  z  przyjęciem  niepewności  co  do  ich 
możliwości wykorzystania.

 4. W  przypadku,  gdy  zachodzi  konieczność  poddania  matki 
Dziecka  konsultacjom  lekarskim  w  związku  z  dodatnim  lub 
wątpliwym  wynikiem  badań  wirusologicznych,  Longa  Vita 
powiadamia  Rodziców  o  tych  okolicznościach  na  piśmie 
w terminie 14 dni od dnia otrzymania wyników badań. Rodzice 
zobowiązują  się  do  powtórzenia  badania  metodą  genetyczną 
HBV DNA i/lub HCV RNA, a krew zostanie zniszczona zgodnie 
z obowiązującymi procedurami.

 5. W sytuacjach, o których mowa w ust. 3, Rodzic deklaruje swoja 
wolę w formie pisemnej w ciągu 7 dni od daty powiadomienia go 
o wynikach badań krwi matki i Krwi Pępowinowej. W przypadku 
nie  udzielenia  odpowiedzi  w ustalonym terminie  uważa  się,  iż 
Rodzic nie odstępuje od umowy przechowywania. 

 6. Longa  Vita  rekomenduje  ponowne  przeprowadzenie  badań 
wirusologicznych z krwi matki w zakresie Hbs-Ag, Anty-HCV, 
Anty-HIV 1,2, testu kiłowego, 3 miesiące po porodzie.

§ 7. Przechowywanie Komórek Macierzystych

 1. Przyjęcie  Komórek  Macierzystych  do  przechowywania  przez 
Longa Vita zostanie potwierdzone Formularzem preparatyki oraz 
Certyfikatem  wydanym  Rodzicowi.  Formularz  preparatyki 
zawiera dane o matce, Dziecku, dacie porodu oraz indywidualny, 
niepowtarzalny  kod  identyfikujący  przechowywane  Komórki 
Macierzyste.

 2. Wydanie Certyfikatu nastąpi nie później niż w terminie 30 dni od 
dnia uiszczenia opłaty podstawowej, o której mowa w § 9.

 3. Longa Vita zobowiązuje się do przechowywania powierzonych 
Komórek Macierzystych w odpowiednich pojemnikach i w tym 
celu  przygotowanych  pomieszczeniach,  z  zachowaniem 

wszelkich wymaganych procedur i obowiązujących przepisów na 
dzień  złożenia  Komórek  Macierzystych  do  banku  komórek 
macierzystych.

 4. Jeżeli  względy  medyczne  lub  inne  nakazują  przekazanie 
zdeponowanych  Komórek  Macierzystych  do  innego  banku 
komórek  macierzystych  druga  Strona  zostanie  o  tym 
niezwłocznie poinformowana.

§ 8. Dysponowanie Komórkami Macierzystymi w czasie 
przechowywania

 1. Prawo do  dysponowania  Komórkami Macierzystymi  do  chwili 
uzyskania  przez  Dziecko  pełnej  zdolności  do  czynności 
prawnych  posiada  Rodzic.  Po  tym  dniu  uprawnionym  do 
dysponowania jest Dziecko.

 2. Koszty przechowywania  Komórek  Macierzystych  zobowiązana 
jest  ponosić  osoba  uprawniona  do  dysponowania  Komórkami 
Macierzystymi, co nie wyklucza dokonywania opłat przez osoby 
trzecie.

 3. Uprawniony do dysponowania Komórkami Macierzystymi może 
w  każdej  chwili  wydać  dyspozycję  co  do  ich  przeznaczenia 
poprzez  przekazanie  ich  na  potrzeby  medyczne  Dziecka  lub 
innych osób. 

 4. Uprawniony  do  dysponowania  Komórkami  Macierzystymi 
zobowiązany jest także wydać dyspozycję, o której mowa w ust. 
3  niniejszego  paragrafu  w  ciągu  dwóch  miesięcy  do  dnia 
zakończenia okresu przechowywania Komórek Macierzystych.

 5. Wydanie  Komórek  Macierzystych,  zgodnie  z  dyspozycją 
uprawnionego,  nastąpi  po  uiszczeniu  bieżących  opłat  na  rzecz 
Longa Vita, o których mowa w § 9. Przekazanie to odbędzie się 
w  aktualnej  siedzibie  Banku  Komórek  Macierzystych 
prowadzonego  przez  Longa  Vita  w  formie  w jakiej  były 
przechowywane.

 6. Osoba uprawniona do dysponowania Komórkami Macierzystymi 
na  mocy  odrębnych  porozumień  może  zlecić  Longa  Vita 
ewentualne  przeniesienia  Komórek  Macierzystych  w  inne 
miejsce,  wydanie  w innej  formie  lub  wykonanie  innych  usług 
związanych z Komórkami Macierzystymi.

 7. W przypadku nie uiszczenia  opłaty rocznej  w terminie,  Longa 
Vita zobowiązana jest wezwać uprawnionego do dysponowania 
Komórkami  Macierzystymi  do  zapłaty  zaległości 
w wyznaczonym  terminie.  Po  bezskutecznym  jego  upływie, 
Longa  Vita  może  wypowiedzieć  Umowę     z zachowaniem 3 
miesięcznego  okresu  wypowiedzenia.  Wypowiedzenie  Umowy 
skutkuje  przejęciem  prawa  do  dysponowania  Komórkami 
Macierzystymi przez Longa Vita na cele naukowo - badawcze, 
chyba,  że  uprawniony  złoży  w terminie  7  dni  od  dnia 
wypowiedzenia  oświadczenie,  że  zamierza  przejąć  Komórki 
Macierzyste  i przejmie  je  najpóźniej  w  ostatnim  dniu  upływu 
terminu  wypowiedzenia  umowy.  To  samo  uprawnienie 
przysługuje  Longa  Vita  w przypadku  nie  złożenia 
w terminie dyspozycji,  o  której  mowa  w  ust.  4  niniejszego 
paragrafu.  W  przypadku  braku  oświadczenia   uprawnionego 
o przejęciu  bądź  też  nieodebrania  Komórek  Macierzystych 
w wyznaczonym  terminie  oraz  niewykorzystania  ich  na  cele 
naukowo  -  badawcze,  pobrane  komórki  zostaną  zniszczone, 
zgodnie z obowiązującymi przepisami.

 8. Zasady i koszty przekazania Komórek Macierzystych na żądanie 
osób  uprawnionych,  do  innego  podmiotu,  zajmującego  się 
długoterminowym  przechowywaniem  komórek  macierzystych, 
krwi pępowinowej lub innych, niż Bank Komórek Macierzystych 
prowadzony  przez  Longa  Vita  zostaną  ustalone  odrębnym 
porozumieniem.

§ 9. Opłaty

 1. Rodzic zobowiązuje  się wnieść na rzecz Longa Vita  opłaty za 
usługi  określone w niniejszej umowie,  według obowiązującego 
cennika,  który  stanowi  załącznik  nr  1  do  niniejszej  umowy. 
Wskazany załącznik jest integralną częścią umowy. 

 2. W trakcie trwania Umowy Longa Vita ma prawo do waloryzacji 
opłat, raz w roku według wzrostu wskaźnika cen towarów i usług 
ogłoszonego  przez  Prezesa  GUS.  Waloryzowane  będą  opłaty 
płatne po ogłoszeniu w/w wskaźnika.
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§ 10. Odpowiedzialność

 1. Longa  Vita  ponosi  odpowiedzialność  za  utratę  pobranej  Krwi 
Pępowinowej lub przechowywanych Komórek Macierzystych.

 2. W razie  utraty,  o  której  mowa w ust.  1  niniejszego  paragrafu 
z przyczyn  zawinionych  przez  Longa  Vita,  Longa  Vita 
zobowiązuje się do zwrotu opłat wniesionych przez Rodzica za 
usługi wykonywane na podstawie Umowy. 

 3. Longa  Vita  nie  ponosi  odpowiedzialności  za  utratę  pobranej 
Krwi  Pępowinowej  lub  przechowywanych  Komórek 
Macierzystych,  jeżeli  nastąpiła  ona  wskutek  okoliczności 
niezawinionych od Longa Vita. Przez te okoliczności rozumie się 
m. in. wszelkie przyczyny mogące mieć wpływ na pobraną Krew 
Pępowinową  lub  wyizolowane  i przechowywane   Komórki 
Macierzyste, a które w chwili obecnej nie są znane ze względu na 
stan wiedzy medycznej.

 4. Zgodnie  z  Ustawą  z  dnia  1  lipca  2005r.  o  pobieraniu, 
przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów 
oraz z Art. 1 punkt 10 Ustawy z dnia 17 lipca 2009r. o zmianie 
ustawy  o  pobieraniu,  przechowywaniu  i przeszczepianiu 
komórek,  tkanek i  narządów oraz o zmianie ustawy – przepisy 
wprowadzające  Kodeks  Karny,  Longa  Vita  oświadcza,  że 
uzyskała  stosowne  pozwolenie  na  dotychczas  wykonywane 
procedury  i czynności  w zakresie  pobierania,  przechowywania 
i testowania  komórek  i  tkanek  udzielone  przez  Ministerstwo 
Zdrowia.  Pozwolenie  o którym mowa powyżej  zostało  wydane 
w dniu  12  lutego  2008  r.  na  maksymalny  5-letni  okres 
przewidziany prawem.

§ 11. Przetwarzanie i ochrona danych osobowych

 1. Longa Vita, w celu wykonywania Umowy, prowadzi bazę danych 
osobowych, w której umieszczone są dane osobowe Dziecka oraz 
rodziców,  na  zasadach  określonych  przepisami  prawa,  w tym 
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. Nr 133, poz. 883).

 2. Rodzic,  niezwłocznie  po  narodzinach  Dziecka,  nie  później 
jednak  niż  w  terminie  2  miesięcy  od  dnia  porodu,  przekaże 
Longa Vita wskazane dane osobowe Dziecka.

 3. Rodzic  niniejszym  wyraża  zgodę  na  wykorzystanie 
(przetwarzanie)  przez  Longa  Vita  danych  osobowych  swoich 
i Dziecka w celu prawidłowego wykonywania Umowy.

 4. Rodzic lub Dziecko po uzyskaniu pełnej zdolności do czynności 
prawnych, ma obowiązek niezwłocznie zawiadamiać Longa Vita 
o  każdej  zmianie  danych  osobowych  (dokumentu  tożsamości, 
zmiana nazwiska itp.) oraz adresu zamieszkania.

§ 12. Czas trwania i rozwiązanie Umowy

 1. Umowa zostaje zawarta na czas określony w § 3 ust. 2 Umowy.
 2. Rodzic  ma  prawo  wypowiedzieć  Umowę  w  każdym  czasie 

w formie pisemnej. W takim wypadku Rodzic zobowiązany jest 
pokryć  na  rzecz  Longa  Vita  wydatki  związane  z wykonaniem 
umowy proporcjonalnie do dnia jej wygaśnięcia.

 3. Zgodnie  z  wolą  Stron,  okres  obowiązywania  Umowy zostanie 
automatycznie przedłużony o kolejne 5 lat, jeżeli 
żadna ze Stron nie złoży w ciągu 3 miesięcy do dnia zakończenia 
okresu  trwania  Umowy,  oświadczenia  o rezygnacji 

z kontynuowania  Umowy.  Zasada  ta  ma zastosowanie  również 
do  dalszego  przedłużania  okresu  obowiązywania  umowy  po 
upływie kolejnego okresu, na jaki zostanie przedłużona Umowa 
zgodnie ze zdaniem poprzedzającym.

 4. Longa Vita może wypowiedzieć Umowę:
 a) w przypadku określonym w § 8 ust. 7,
 b) ze  skutkiem  natychmiastowym  w  przypadku  odmowy 

wykonania pobrania krwi pępowinowej przez szpital wybrany 
przez Rodzica.

 5. Dla  zapewnienia  bezpieczeństwa  i  ciągłości  przechowywania 
Komórek  Macierzystych  w  razie zaprzestania  prowadzenia 
działalności,  cofnięcia  bądź  nieprzedłużenia  pozwolenia 
o którym mowa  w §  10  ust.  4  przez  Ministra  właściwego  do 
spraw zdrowia, Longa Vita zobowiązuje się do poinformowania 
o  tym  Rodziców  oraz  gwarantuje  możliwość  dalszego 
przechowywania  Komórek  Macierzystych  przez 
wyspecjalizowany  i uprawniony  w  tym  zakresie  podmiot 
(posiadający  pozwolenie  o  którym  mowa  w  §  10  ust.  4), 
zaakceptowany  przez  Krajowe  Centrum  Bankowania  Tkanek 
i Komórek na podstawie odrębnych umów zawartych pomiędzy 
Longa Vita i uprawnionym w tym zakresie podmiotem oraz przy 
udziale  Rodziców.  Longa  Vita  oświadcza,  że  na  podstawie 
umowy  podpisanej  z Uniwersyteckim  Szpitalem  Dziecięcym 
w Krakowie  oraz  z Regionalnym  Centrum  Krwiodawstwa 
i Krwiolecznictwa w Szczecinie,  w przypadku o którym mowa 
powyżej,  prawa  i obowiązki  Longa  Vita  w  zakresie 
przechowywania  Komórek  Macierzystych  wynikające 
z niniejszej Umowy mogą być przejęte przez w/w jednostki.

 6. W przypadku  wypowiedzenia  Umowy Longa  Vita  nie  zwraca 
uiszczonych opłat za wyjątkiem opłat z tytułu przechowywania 
Komórek  Macierzystych  oraz  opłaty  wstępnej,  na  zasadach 
określonych w załączniku do niniejszej umowy.

§ 13. Postanowienia końcowe

 1. Prawa  i  obowiązki  wynikające  z  Umowy  nie  mogą  być 
przenoszone  na  osoby  trzecie  bez  uprzedniej  zgody  drugiej 
Strony.

 2. Wszelkie  informacje  i  oświadczenia  składane  przez  Strony 
w związku  z  realizacją  Umowy powinny  mieć  formę  pisemną 
oraz powinny być kierowane listem poleconym na ostatni adres 
korespondencyjny podany drugiej Stronie.
Dane do korespondencji ze strony Longa Vita: Longa Vita Sp. 
z o.o.,  al.  Powstańców  Wlkp.  72,  70-111  Szczecin.  Dane  do 
kontaktu: tel.  (91)  4854605,  tel.  kom.  606  270  700,  e mail: 
biuro@longavita.pl.

 3. Wszelkie  zmiany  Umowy  wymagają  formy  pisemnej  pod 
rygorem nieważności.

 4. We  wszystkich  sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  Umową 
zastosowanie  mają  powszechnie  obowiązujące  przepisy  prawa 
w Rzeczpospolitej Polskiej. 

 5. Strony zobowiązują się, na wypadek zmiany stanu prawnego, do 
dostosowania postanowień Umowy do wymagań ustawowych.

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

Data i podpisy
Longa Vita Rodzice

                          .............................................           .............................................
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