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Cérdoba, 17 JUN 2009

VISTO las presentes actuaciones, relacionadas con el Convenio propues-
to celebrar por el Instituto de Hematologia y Hemoterapia que tendra por
objeto la realizacion de colectas externas de sangre provenientes de do-
nantes voluntarios, altruistas, y solidarios con distintas instituciones del
interior de la provincia de Cérdoba tales como: Municipalidades, Mutuales,
Cooperativas de Servicios, Sindicatos, Empresas y Fabricas de todas las
ramas de la Industria; atento la intervencién del sefior Vicerrector a fs. 29,
lo informado a fs. 31 por la Secretaria de Planificacion y Gestién Institu-
cional, lo dictaminado por la Direccidn de Asuntos Juridicos bajo el nro.
42548, y lo dispuesto por las RHCS nros. 344/99 y 458/03,

EL VICERRECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
RESUELVE

ARTICULO 1.- Aprobar el Convenio de que se trata, obrante a fs.
2/4, que en fotocopia forma parte integrante de la presente resolucién v,
autorizar al sefior Director del Instituto de Hematologia y Hemoterapia, a
suscribirlo en representacidn de esta Universidad.

ARTICULO 2.- Instruir al Instituto de Hematologia y Hemoterapia
para que, previo a la firma del instrumento pertinente dé cumplimiento a lo
indicado por la Direccién de Asuntos Juridicos en su dictamen nro. 42548

—parrafo 4°-.
ARTICULO 3.- Comuniquese y désey cuénta g H./Consejo Supe-
rior.
g
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CONVENIO ENTRE EL INSTITUTO DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBAY Y ......ccoovrennienrsenensssnesssncsasanas

En ia ciudad de Cérdoba, alos............. dias def mes de mayo de 2009 de una parte
la Prof. Dra. Silvia Carolina Scotto, Rectora de la Universidad Nacional de Cérdoba,
actuando en el gjercicio de su cargo, que desempefa en la actualidad conforme a ios
Estatutos por los que se rige la Universidad, con domicilio en Haya de la Torre S/n,
Pabelion Argentina, 2° piso Ciudad Universitaria, Cdrdoba, Republica Argentina,
Representada en este acto por el Sr. Director del IHH, Biog. DSP. Carlos Giorgini, DNI

6.608.866 autorizado mediante Resolucion HCS N° ... para la firma
del presente, en adelante la Universidad, y por la otra el
......................................................... DNl ..ooeiveirvenee... cON domiicilio en la Calle
................................. , de la localidad de ....................., Provincia de

............................... ., Replblica Argentina en su caracter de ..........ccooe ooy
intervienen para convenir en nombre de las entidades que representan y al efecto:

e Que la Universidad contempla en sus Estatutos y demas normativa interna el
principio de relacion con el medio al que pertenece, lo que supone la relacién con
el entorno que exige la apertura a las necesidades de la Regién y la colaboracion
con Instituciones que faciliten su labor educativa, asi como el intercambio de
servicios vy la difusiéon de conocimientos cientifico y cultural.

¢ QUE 18 sirecrrevmrermnrinerceseinrersesserirenerasersasan precisa de los servicios, asesoria y
colaboracién que imparte el Instituto de Hematologia y Hemoterapia de la
Universidad Nacional de Cérdoba, mediante la extraccién de sangre en forma
voluntaria, altruista y solidaria de donantes de la localidad de ............c. oo ,
y la realizacién de actividades formativas en cooperacion mutua.

s Por estas razones y dentro de las normas que resultan de aplicacién a cada una
de dichas entidades, acuerdan suscribir el presente Convenio con arreglo a las
siguientes clausulas:

PRIMERA - Objeto: La Universidad, a través del Instituto de Hematologia v
Hemoterapia (IHH), tendra a su cargo la realizaciéon de extracciones de sangre de

donantes voluntarios, solidarios y altruistas de la localidad de ........... [RRURORPSR a
través de colectas gue se llevaran en el centro meédico .......cococvievvrnnee.. de Ia
Localidadde .........oooeeeinns

SEGUNDA — Provisién: La Universidad ( IHH), garantiza:

Respecto de los donantes voluntarios: La provision de glébulos rojos sedimentados
(G.R.8.) hasta cinco (5} unidades por afio para el donante y/o miembros del grupo
familiar directo y conforme a sus posibilidades al momento de la solicitud. La provisién
de los hemocomponentes por parte del I.H.H. se realizara previa presentaciéon del
pedido médico debidamente autorizado por el Ente Oficial.

TERCERA- De los donantes: Los donantes deberan realizar dos donaciones anuales
de acuerdo a lo estipulado en la Ley Nacional de Sangre N° 22.990 y su decreto
reglamentario 1.338/05.
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CUARTA - Del transporte: En todos los casos el transporte los
hemocomponentes y/o hemoderivados estara a cargo del solicitante.

QUINTA- De la responsabilidad: E! L.H.H. se responsabiliza por la realizacion de las
pruebas serologicas para HBs, HTLV | y Il , HBc, HIV, HVC, P24, Chagas (ELISA /
HAI ), VDRL , Huddleson, HIV y HVC (por metodologias de la Biologia Molecular)
estudios Inmunohematologicos, del grupo sanguineo y factor Rh de los
hemocomponentes provistos; no asi, de las pruebas de compatibilidad 6 de los
accidentes que ocurriesen en el acto Transfusional, siendo responsabilidad exclusiva
del Servicio de Hemoterapia de la Institucidén que corresponda

SEXTA- Promocion [ difusion: La Universidad brindara su apoyo para la promocién
de la donacién voluntaria y altruista de sangre, a través de Camparias que incluyen
charlas informativas y esclarecedoras, difusién con ios medios radiales, televisivos y
prensa escrita.

SEPTIMA - Condiciones: Para hacer efectivo el cumplimiento de las obligaciones
emergentes del presente como asi también para satisfacer en forma 6ptima las
necesidades y/o requerimientos del material humano, el nimero de donantes de
sangre anual debera ser enire el 5% vy 10% del iotal de su poblacién. ( Segutn
recomendaciones de la OMS) no inferior al tres por ciento o un minimo de 100
donantes anuales.

OCTAVA - De las Internaciones: Todo beneficiario de este Convenio al internarse en
un Establecimienio Asistencial Estatal 6 Privado, debera comunicar al Servicio de
Hemoterapia de dicho Establecimiento del Convenio existente con el LH.H de ia UNC .-

NOVENA - Vigencia: E! presente Convenio se considerara aceptado con la
devolucion de la copia adjunta firmada por autoridad competente, y su vigencia sera
de un aiio, renovable anualmente en forma automatica, si ninguna de las partes se
manifiesta en contrario con treinta dias de anticipacion, la denuncia total o parcial del
Convenio no generara derecho a indemnizacién alguna.

DECIMA Para el caso de que se cumplan los requerimientos en numero y/o
porcentuales previstos en la clausula SEPTIMA, los beneficios se haran extensible a
todos los habitantes de la localidad de .................cc.......... y su grupo familiar directo,
caso contrario, los beneficios solo se acordaran al personal y su grupo familiar directo,
que efectivamente haya realizado la donacién voluntaria, solidaria y altruista.

DECIMA PRIMERA: La .....ccicmimemcnmnnmmi e , abonara a La Universidad ( IHH )
en concepto de gastos que ocasionan las colectas externas, por prestaciones técnico-
profesionales y traslados, segin el esquema que se explicita en el anexo N° 1, que
pasa a formar parte del presente convenio . En aquellos casos en que la demanda de
hemocomponentes supere el porcentaje de poblacidén acordado seran aranceladas y
sus montos explicitados en el anexo 1, estos estaran sujetos a variaciones de los
costos de insumos biomédicos, gastos de personal, tralados; pactandose directamente
entreellHH yla ... , las modificaciones al anexo 1, unavez
acordadas se firmaran e informaran a las autoridades Universitarias que
correspondan. Incorporandose las nuevas modificaciones al anexo 1 del presente
convenio. Los pagos previstos se efectivizaran en la Administracion del Banco de
Sangre del Instituto de Hematologia y Hemoterapia de la U.N.C., del uno al diez de
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cada mes, sito en la calle Enfermera Gordillo Gémez s/n -Ciudad Unive‘i’ﬁaria;
Cérdoba, -mmm-

DECIMA SEGUNDA- Jurisdiccion: Las parles de comun acuerdo se someten a un
Tribunal arbitral integrado por un miembro de cada parte y otro designado con
acuerdo. En caso de conflicto en la interpretacion y/o aplicacién de las disposiciones
del presente convenio, como asi también de todas las obligaciones emergentes. Para
el caso de haberse agotado la instancia arbitral, sin que las partes hayan arribado a un
acuerdo, deberan someter su diferendo por ante los Tribunales Federales de la Ciudad
de Coérdoba, renunciando a cualquier otro fuero de excepciébn que pudiere
corresponderles.

En prueba de conformidad con las cldusulas precedentes, se firman tres (3)
ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en lugar y fecha ut-supra.

Enfermera Gordillo Gomez S/N -Ciudad Universitaria -Cérdoba 5000 -Tel. (0351) 4334121 4334128




