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شرکت فناوري اين قرارداد بين )پيوست يک(،  .........................  مورخعطف به درخواست عضويت در بانک سلول هاي بنيادي خون بندناف نوزاد 

به نشاني تهران، بزرگراه رسالت،  انتهاي  ۳۹۹۹۳۱۹۵۵۷۲۵و شماره  اقتصادي   ۶۷۷۵۵۲)سهامي خاص( به  شماره  ثبت  بن ياخته هاي رويان

 آقايو  دکتر مرتضي ضرّابي به مديريت عاملي ۹۲۲۷۲۲۲۵۹۹و کدپستي  ۶۳خيابان بني هاشم، نبش کوچه حافظ شرقي، پلاک 

 و .................................. کدپستي و .............................................. کدملي ....................... شناسنامه  شمارهبه  .......................... تولد.................................... م

..................................... تماس  شماره و .......................................................................................................................................................................... نشاني به

 ناميده مي شوند با شرايط ذيل منعقد مي گردد. طرف قراردادو  شرکتکه از اين پس در متن قرارداد به ترتيب 

 فصل اول: موضوع قرارداد 

، يروسيو و يکروبيم يهاشيآزما ،يانجام شمارش سلول ،ياديبن يهاسلول يجداساز داد وخون بندناف نوزاد طرف قرار آوريجمع -۱ماده 

 شرکت.توسط خون بندناف نوزاد  ياديبن يهاسلولآن در بانک  يانجماد و نگهدار و HLAآزمايش 
 

 فصل دوم: مدت قرارداد
هاي بنيادي خون بندناف نوزاد توسط شرکت يک سال کامل است.که به شرط پرداخت سلول مدت قرارداد از زمان شروع کار انجماد -۲ماده 

  هاي آينده خود به خود تمديد خواهد شد.موعد مقرر توسط طرف قرارداد براي سال هزينه نگهداري سالانه در

بعد از اطلاع رساني به طرف قرارداد در خصوص  صورت تغییر استاندارد سازي خون بندناف است و دراستمرار قرارداد تابع استانداردهاي ذخیره :۱تبصره         

 تمديد قرارداد اقدام خواهد شد.

 فصل سوم: مبلغ قرارداد

 باشد:ريال و شامل موارد زير مي ۳۲6،036333 مبلغ قرارداد جمعا به ميزان  –۳ماده 

   ريال   ۲06۲036333           به همراه شارژ سال اول    سايرآزمايشات هاي بنیادي خون بندناف وجدا سازي و فريز سلول -1

 ريال   ۳60336333                                            هاي ژنتیكي سلول(                   )بررسي شاخص HLA آزمايش   -2 

ماليات بر ارزش افزوده )مطابق مجوز سازمان امور مالياتي کشور به  ريال با احتساب ۹،۲11،111در حال حاضر هزينه شارژ ساليانه  -0ماده 

هاي بعدي، هر ساله به ميزان نرخ تورم رسمي )اعلام شده از باشد که در صورت استمرار قرارداد براي سالمي (۹1/۹۶/۹۵۳۵مورخ ۳۷۵۹شماره

به هزينه نگهداري ساليانه  مالياتي کشور سوي سازمان امور از هاي اعلامينرخ طرف بانک مرکزي( وهمچنين ماليات برارزش افزوده مطابق با

 افزوده خواهد شد.

از بيش از يک کيسه استفاده شود، هزينه کيسه دوم مبلغ  ،هاي بنيادي خون بندنافکه به دليل بالا بودن تعداد سلول در صورتي :۲تبصره         

جداگانه بايد پرداخت شود. در صورت استفاده از کيسه سوم و چهارم علاوه  بر اين هزينه شارژ، سالانه به صورت  .گرددريال دريافت مي ۵،111،111

بديهي است هزينه شارژ سالانه تا زمان نگهداري کيسه ها توسط شرکت، به تعداد  فقط مبلغ شارژ سالانه دريافت خواهد شد.به ازاء هر کيسه اضافي 

 رف قرارداد پرداخت خواهد گرديد.کيسه ها هر سال توسط ط

 

 

 

 

 

 

 طرف قراردادامضاء  های رويانمديرعامل شرکت فناوری بن ياخته
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 : تعهدات شرکت فصل چهارم

هاي  جاري  و قوانين و دستورالعمل -NETCORD FACT هاي روز و با رعايت استاندارد ، متعهد است با استفاده از فناوريشرکت -0ماده 

  ناف اقدام نمايد. ، انجماد و نگهداري نمونه خون بندجدا سازي آوري، درمان و آموزش پزشکي  نسبت به جمع ،بهداشت وزارت

با رعايت کليه مواد اين است کتبي افراد ذينفع در قرارداد، هاي بنيادي نگهداري شده را فقط براساس درخو شرکت متعهد است سلول -،ماده 

 هاي بنيادي خون بندناف شرکت خارج گرداند. از بانک سلول ،قرارداد توسط آنان براي استفاده

     يخون بندناف او در شرکت نگهدار ياديبن يها سلولده که يرس ينوزاد به سن قانون :ب عبارتند ازين قرارداد به ترتيا نفع دريافراد ذ :۳تبصره         

 .يقانونا وراث ير، ينوزاد صغ يم قانونيا قي ولي قهري )پدر(شود، يم

مراجع  يو اعلام نظر نهائ يدگيموجود در شرکت تا رس ياديبن يسلول هادراستفاده از  ين وراث قانونيدر صورت وجود اختلاف ماب :۴تبصره         

 باشد. يسر نمياز طرف شرکت م ياقدام ،يصلاح قضائيذ

هاي اورژانسي و و در زايمان تا زمان زايمانقبل از زايمان يک هفته  ،مايشات ويروسي نسبت به سلامت مادرشرکت متعهد است با انجام آز -7ماده 

 اطمينان حاصل نمايد. روز بعد از زايمان ۷هاي طبيعي تا زايمان

 در صورتي که به هر دليلي نياز به تکرار آزمايشات باشد؛ نمونه گيري محيطي از مادر مجدد صورت خواهد گرفت. :5تبصره 

گونه  د و در صورت وجود هرينان حاصل نماينسبت به سلامت نمونه اطم يروسيو و يکروبيشات ميبا انجام آزمااست  تعهدشرکت م -8ماده 

 . دينما ينمونه خوددار يضمن اعلام موضوع به طرف قرارداد از نگهدار يآلودگ

 .بندناف انجام دهدسلول( را بر روي نمونه خون  هاي ژنتيکي )بررسي شاخص HLAشرکت متعهد است آزمايش  -0ماده 

اتوماسيون )صفحه کاربري تصوير شناسنامه نوزاد و فرم سلامت کودک که از طريق سيستم دريافت پس از  شرکت متعهد است –۱3ماده 

 فريز اقدام نمايد.  گواهينسبت به صدور مشتري( شرکت و يا واحد پذيرش دريافت شده است، 

قرارداد، نمونه خون بندناف فريز شده را نزد يکي از شرکتهاي معتبر بيمه گر تحت پوشش بيمه شرکت متعهد است بعد از قطعيت  –۱۱ماده 

 قرار دهد.

ه و يا تعداد سلول مطابق با ساعت کاري بعد از انجام خونگيري درصورت کمبود حجم نمون ۵۶متعهد است حداکثر ظرف  شرکت -۱۲ماده 

طرف از زمان زايمان روز  ۹1هاي کنترل کيفي آن حداکثر پس از صورت فريز نمونه و تائيدتست فسخ قرارداد را اعلام نموده و يا در( ۹۳)ماده 

 .قرارداد را مطلع نمايد
 

 فصل پنجم: تعهدات طرف قرارداد

 

يا بصورت هاي مربوط به قرارداد را به صورت نقدي از طريق سيستم بانکي با مراجعه به بانک  طرف قرارداد متعهد است کليه هزينه -۱۳ماده

 اينترنتي و يا از طريق دستگاه کارتخوان پرداخت نمايد.

هاي عفوني طي يکسال پس از زايمان و مثبت شدن آزمايشات  طرف قرارداد متعهد است در صورت ابتلاء مادر به بيماري -۱0ماده 

HBS(Ag), HBC  )هپاتيت بي( وHTLV  )در غير اينصورت عواقب ناشي از آن بعهده طرف  شرکت را مطلع نمايد)لنفوتروپيک انساني

 .قرارداد خواهد بود

 

  طرف قراردادامضاء  های رويان مديرعامل شرکت بن ياخته 
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         ر آدرس، طرف قرارداديياست و در صورت تغ در سيستم اتوماسيون شرکتآدرس ارتباط با طرف قرارداد همان آدرس اعلام شده  -۱0ماده 

 و يا در قسمت صفحه کاربري مشتريان نسبت به  دياعلام نما و شماره تلفن تماس خود را به شرکت يق پستيدر اسرع وقت آدرس دق بايست مي

هاي ناشي از  در صورت عدم اعلام تغيير آدرس و شماره تلفن به شرکت از سوي طرف قرارداد کليه عواقب و مسئوليت .اصلاح آن اقدام نمايد

 .ي را در اين زمينه نخواهد پذيرفتگونه مسئوليت و شرکت هيچ ارداد بعهده ايشان بودهعدم ارتباط طرف قر

، بروشورهاي آموزشي و برگه دستورالعمل استفاده از کيت وبسايت شرکتهاي لازم جهت عقد قرارداد در  اطلاعات و راهنمايي -،۱ماده 

دارد که وسايل و ابزار کيت ذکر  طرف قرارداد با امضاء اين قرارداد اعلام ميگيري تنظيم شده و توسط طرف قرارداد مطالعه گرديده است.  خون

 شده را به صورت کامل و سالم دريافت کرده است.

صفحه طرف قرارداد مکلف است هر ساله در موعد مقرر )تاريخ تولد نوزاد( جهت تمديد قرارداد با واريز مبلغ شارژ ساليانه از طريق  -۱7ماده 

 اقدام نمايد. WWW.RSCT.IRشرکت به آدرس  مشتريانکاربري 

 يتيمسئول ،خون بندناف نوزاد طرف قرارداد ياديبن يها سلول يد قرارداد، شرکت نسبت به نگهدارياست در صورت عدم تمد يهيبد :6تبصره         

د به بانک خون منتقل خو به و مالکيت نمونه خون خود نداشتهي مبني بر مالکيت نمونه خون فريز شده و طرف قرارداد نيز هيچگونه ادعاي نخواهد داشت

 .شدخواهد 

 

 فصل ششم: موارد فسخ قرارداد
 

 

 طرف قرارداد ياز سو ياعلام انصراف کتب -۱8ماده 

 هاي مربوط به خون محيطي مادر مثبت بودن نتايج آزمايش -۱0ماده 

 :داراي شرايط زير باشد شده در صورتي که نمونه  دريافت -۲3 ماده

 ميلي ليتر ۷1حجم کمتر از  -۹

 ميليون ۲11اي در شمارش ثانويه کمتر از  هاي تک هسته تعداد سلول -۶

ميليون باشد، صرفا با درخواست طرف قرارداد )استمرار در شرايط خاص( نمونه  ۳11-۲11دار بين هاي هستهدر صورتي که تعداد سلول :7تبصره   

 فريز خواهد شد.
 

هاي انجام شده توسط ال هزينهري ۳،1۷1،111 پس از کسر، مبلغ دريافتي از طرف قرارداد ۶1در صورت فسخ قرارداد مطابق ماده  :8تبصره 

 گردد. عودت ميشرکت، 

 آغشتگي خون بندناف با خون مادر -۲۱ماده 

 پذير خواهد بود. امکان HLAگردد، صرفا با انجام آزمايش  تشخيص آغشتگي خون مادر و نوزاد که منجر به فسخ قرارداد مي :9تبصره         

 درصورت تائيد آغشتگي خون مادر و نوزاد تعهد و مسئوليت شرکت منحصرا پرداخت اصل وجوه دريافتي است.: ۱1تبصره         

 

 

           

 طرف قراردادامضاء    

               

 های رويان مديرعامل شرکت فناوری بن ياخته   
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هاي مربوط به عوامل ميکروبي و ويروسي خون بندناف. )براساس آمارهاي جهاني بانک خون بندناف  مثبت بودن نتايج آزمايش -۲۲ماده 

 باشد( درصد مي ۷تا  ۵حدود احتمال آلودگي ميکروبي 

 درصورت تائيد آلودگي نمونه تعهد و مسئوليت شرکت منحصرا پرداخت اصل وجوه دريافتي است. :۱۱تبصره         

 به شرکتمان يطرف قرارداد و عدم اطلاع زمان و مکان زا يخون بندناف بعلت عدم هماهنگ يآور عدم جمع -۲۳ ماده

 عدم پرداخت هزينه نگهداري ساليانه توسط طرف قرارداد. -۲0 ماده

داري نمونه مطابق اي که امکان نگهانجام شده بر روي خون مادر بگونه PCRوجود  مشکل در آزمايشات سرولوژي و يا  -۲0ماده 

 پذير نباشد.استانداردهاي قابل کاربرد امکان

 ت.عدم ارائه به موقع گواهي سلامت مادر يا نوزاد که در زمان عقد قرارداد توسط پزشکان مشاور درخواست شده اس -،۲ماده 

 

 فصل هفتم: عودت هزينه

 

پس از کسر هزينه هاي از فصل ششم، قرارداد فسخ گردد، مبلغ دريافتي از طرف قرارداد  ۶۲الي  ۹۳چنانچه براساس هر يک از مواد  -۲7ماده 

 گردد. اعتبار ساقط ميداد از درجه و با فسخ قرارداد و عودت هزينه اين قرار مسترد خواهد شد روز کاري ۹۷ مدت حداکثر ظرف انجام شده

 گردد. گيري توسط طرف قرارداد به شرکت، کل مبلغ دريافتي عودت مي در صورت عدم خونگيري پس از برگشت سالم کيت خون -۲8ماده 

 گردد. مي عودت صرفا هزينه دريافتي جهت شارژ سال اول ،د از انجام فريز نمونه در سال اولدر صورت انصراف طرف قرارداد بع -۲0 ماده

 

 ر مواردي: ساهشتمفصل 

مانده از زايمان همچون  تواند اقدام لازم نسبت به مواد باقي مي ، شرکتعمل زايمان و خونگيري از بندنافپس از انجام و اتمام  -۳3 ماده

 شود بعمل آورد. ناف و جفت را که دور انداخته ميبند

ن قرارداد، مرجع حل اختلاف مراجع يه مفاد ايت کليقرارداد در خصوص رعان شرکت و طرف يگونه اختلاف ب درصورت بروز هر -۳۱ماده 

 خواهند بود. صلاحيذ

 

 
 

 طرف قراردادامضاء امضاء  های رويان مديرعامل شرکت فناوری بن ياخته
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 HLAرضايت نامه : نهم فصل 

 

بوده و نمونه شما صرفا در جستجوي اوليه به منظور  )تعيين شاخص هاي ژنتيکي سلول( HLAشما عضو بانك  قراردادبراساس این 

فرد گيرنده  HLAنمونه خون بندناف با  HLAدر بررسي اوليه،  چنانچه مورد بررسي قرار خواهد گرفت. HLAميزان تطابق  تعيين

و یا با دریافت هزینه  همسان باشد به صاحب نمونه اطلاع داده خواهد شد و در این صورت فرد مي تواند نمونه خود را اهداء نموده

گونه تصميم گيری در خصوص بديهي است هر نمونه را در اختيار فرد نيازمند قرار دهد. ،هاي متحمل شده جهت ذخيره سازي

 .خواهد بود از ايشانو کسب موافقت کتبي  به  طرف قرارداد استفاده از نمونه خون بندناف منوط به اطلاع مجدد شرکت
 

  قرارداد در شرايط خاصاستمرار : دهم فصل 
 
 

درمان و آموزش پزشکي نسبت به  بهداشت، هاي جاري وزارتقوانين و دستورالعمل  -NETCORD FACT رعايت استاندارد طبق اين شرکت

اي مورد هسته هاي زنده تکمايد و طبق استاندارد فوق، حداقل تعداد سلولناف اقدام  ازي، انجماد و نگهداري نمونه خون بندس آوري، جداجمع

ها مشاهده شده است که رغم توضيحات فوق در درمان برخي از بيماريباشد. عليميليون سلول مي ۲11هاي خوني نياز جهت درمان بيماري

خواهد ميليون سلول نيز فريز  ۲11ميليون تا  ۳11تعداد سلول کمتر نيز کارآمد بوده است. لذا، در صورت درخواست طرف قرارداد، تعداد بين 

 شد.

 چنانچه مايل هستيد نمونه شما با وجود کمي تعداد سلول فريز شود رضايت نامه زير را تاييد نماييد.

ميليون سلول مايلم نمونه خون بند  ۲11رغم ضوابط بانک خون بند ناف رويان مبني بر فريز نمونه با حداقل اينجانب ..................................... علي

 ميليون سلول دارد را با مسئوليت خود فريز نمايم. ۲11تا  ۳11اد خود را که بين ناف نوز

 

و در دو نسخه تهيه شده که پس از امضاء طرفين قرارداد هر دو نسخه حکم واحد را  تبصره ۱۱ماده و  ۳۲فصل و  دهاين قرارداد در  -۳۲ماده 

 داشته و مورد تاييد طرفين است.

 
 

 

 
 طرف قراردادامضاء  های رويان بن ياخته مديرعامل شرکت فناوری

 

 


