
 

 

 

MARRËVESHJE MBI KRIOKONSERVIMIN E EMBRIONEVE 

 

Sot, më datën __/__ / ____ ,lidhet  kjo  marrëveshje mbi  Kriokonservimin e Embrioneve: 

Palët: 

1. Qëndra e Riprodhimit Mjekësor  të Asistuar në S.U.O.GJ  “Koço Gliozheni“, me adresë: 

Bulevardi “Bajram Curri” , Tirana 1000 

Dhe: 

2. Znj. _____________________, lindur në ___________, më datë __/__/____, banuese në 

_________, tel: __________, me Nr. Pasaporte ____________, lëshuar më datë 

__/__/____ me zotësi të plotë juridike për të vepruar.  

Z. _____________________, lindur në ___________, më datë __/__/____, banuese në 

_________, tel: __________, me Nr. Pasaporte ____________, lëshuar më datë 

__/__/____ me zotësi të plotë juridike për të vepruar. 

 

Pala e dytë kërkon të konservojmë në ngrirje ___ ovocite/embrionë nëQëndrën e 

Riprodhimit Mjeksor  të Asistuar në S.U.O.GJ   “Koço Gliozheni“  

 

 

 

 
Qëndra e Riprodhimit Mjeksor të Asistuar në S.U.O.GJ  “Koço Gliozheni“, Blv Bajram Curri,Tiranë 

Tel:  04 237 0687 

 

https://www.google.com/search?q=koco+gliozheni&rlz=1C1GCEA_enAL831AL831&oq=koco+gliozheni&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIPCAEQLhgnGK8BGMcBGIoFMgYIAhBFGEAyCAgDEEUYJxg7MgcIBBAAGIAEMgcIBRAAGIAEMgcIBhAAGIAEMggIBxAAGBYYHtIBCTUxNTdqMGoxNagCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8


DEKLARON QË JEMI TË VETËDIJSHËM: 

- Për mënyrën dhe rezultatet e konservimit me ngrirje, 

- Që  ovocitet/embrionet e konservuara në ngrirje të  kërkohen vetëm nga depozituesit 

dhe nëpërmjet një kërkese të nënshkruar prej tyre. 

- Nënshkruesit gjithashtu, shkarkojnë   Qëndrën e Riprodhimit  Mjekësor  të Asistuar 

nga cdo përgjegjësi në rast se ovovocitet/embrionet e konservuara në ngrirje pësojnë 

dëme si pasojë e ngarjeve që nuk i atribuohen direkt Qëndrës. 

- Pavarsisht masave mbrojtëse që qëndra e riprodhimit mund të marrë është e 

pamundur që në teknologjinë e sotme të garantohet steriliteti absolut i materialit të 

ruajtur. 

 

Kjo marrëveshje ka efekt juridik për periudhën nga data e lidhjes:__/__/____, deri në 

datën e përfundimit të marrëveshjes: __/__/____ 

 

FIRMA E PACIENTIT                                                                          FIRMA E DOKTORIT 

 

 

Qëndra e Riprodhimit Mjeksor të Asistuar në S.U.O.GJ  “Koço Gliozheni“, Blv Bajram Curri,Tiranë 

Tel:  04 237 0687 

 

https://www.google.com/search?q=koco+gliozheni&rlz=1C1GCEA_enAL831AL831&oq=koco+gliozheni&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIPCAEQLhgnGK8BGMcBGIoFMgYIAhBFGEAyCAgDEEUYJxg7MgcIBBAAGIAEMgcIBRAAGIAEMgcIBhAAGIAEMggIBxAAGBYYHtIBCTUxNTdqMGoxNagCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8

