
ДОГОВОР 
ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

ПО КРИОКОНСЕРВАЦИИ И ХРАНЕНИЮ ООЦИТОВ

г. Москва                                         «____»____________ 201___ г.

Общество  с  ограниченной  ответственностью  «Медицинский  центр  АРТ-ЭКО»,  в  дальнейшем  именуемое
«Исполнитель», в лице генерального директора Калининой Елены Андреевны, действующей на основании Устава, с
одной стороны, и 
____________________________________________________________________________________,  в  дальнейшем
именуемая  «Заказчик», с другой стороны, в дальнейшем при совместном упоминании именуемые «Стороны», а по
отдельности - «Сторона», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Заказчик поручает,  а  Исполнитель  принимает  на  себя  за вознаграждение,  уплачиваемое  Заказчиком,  оказание
медицинских  услуг  по  поведению  процедуры  стимуляции  суперовуляции,  пункции  фолликулов  яичника  для
получения ооцитов, криоконсервации и дальнейшему хранению в лаборатории Исполнителя полученных ооцитов
Заказчика (далее – биоматериал, ооциты), а также по передаче Заказчику овеществлённого результата оказанной
услуги (биоматериала) в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения РФ № 107н от 30 августа 2012
г. «О порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к
их применению» и условиями настоящего договора. 

1.2. Показания для оказания медицинских услуг по настоящему договору определены в п. 42 Приказа Министерства
здравоохранения РФ № 107н от 30 августа 2012 г. «О порядке использования вспомогательных репродуктивных
технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению».

1.3. Основанием  для  заключения  настоящего  договора  является  заявление  Заказчика,  являющееся  неотъемлемым
приложением к настоящему договору.

1.4. Исполнитель  оказывает  медицинские  услуги  по  настоящему  договору  по  видам  медицинской  деятельности,
разрешённым для осуществления Исполнителем в соответствии с имеющейся лицензией № ЛО-77-01-007829 от
14 марта 2014 г., выданной Департаментом здравоохранения города Москвы (телефон и адрес места нахождения
лицензирующего органа: +7(499) 251-83-00, 127006, г. Москва, Оружейный переулок, д. 43).

1.5. Медицинские услуги, составляющие предмет настоящего договора, оказываются в амбулаторно-поликлинических
условиях в помещении Исполнителя по адресу: 119435, г. Москва, Большой Саввинский переулок, д. 12, стр. 16 в
часы работы, устанавливаемые Исполнителем.

1.6. Медицинские услуги включают возможность допустимого вмешательства в состояние здоровья Заказчика ради
устранения или приостановления имеющегося патологического процесса (заболевания) и (или) его последствий,
предотвращения  большего  вреда  от  имеющегося  патологического  процесса  (заболевания),  а  также  включают
вероятность  проявления  сопутствующих  и  побочных  свойств  медицинского  воздействия  (осложнений),
специально оговорённых в соответствующей медицинской и юридической документации, оформляющей оказание
медицинских услуг по настоящему договору.

1.7. Медицинские  услуги,  оказываемые  по  настоящему  договору,  являются  качественными  и  безопасными  для
здоровья Заказчика при соразмерности предпринятых Исполнителем усилий тяжести патологического процесса
(заболевания),  а  также  при  отсутствии  недопустимого  риска,  не  оправданного  нуждами  состояния  здоровья
Заказчика и соответствующими им потребностями медицинского воздействия.

1.8. Методы и схема лечения Заказчика, назначение лекарственных средств, проведение процедур и манипуляций, а
также  связанные  с  ними  сроки  определяются  Исполнителем  на  основании  предоставленной  Заказчиком
информации  о  состоянии  здоровья,  перенесенных  заболеваниях  и  хирургических  вмешательствах,
наследственных  и  психических  заболеваниях  в  семье,  а  также  на  основании  результатов  медицинского
обследования, пройденного Заказчиком в порядке, предусмотренном настоящим договором. 

1.9. Медицинские  услуги,  составляющие  предмет  настоящего  договора,  оказываются  сотрудниками  Исполнителя.
Исполнитель вправе привлечь на договорной основе для оказания услуг по настоящему договору специалистов,
не являющихся сотрудниками Исполнителя, а также иные медицинские организации; при этом ответственность за
действия  специалистов,  не  являющихся  сотрудниками  Исполнителя,  и  иных  медицинских организаций несёт
Исполнитель. 

1.10. Медицинское  вмешательство  при  оказании  услуг  по  настоящему  договору  осуществляется  при  наличии
информированного  добровольного  согласия  Заказчика,  полученного  в  соответствии  с  требованиями
действующего законодательства Российской Федерации. 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1.Исполнитель обязуется:
2.1.1. оказывать  медицинские  услуги,  составляющие  предмет  настоящего  договора,  качественно  и  в  срок,

определённый  настоящим  договором;  консультировать  Заказчика  по  всем  вопросам,  возникающим  в  ходе
исполнения договора;

2.1.2. предоставить Заказчику информацию об услугах, по содержанию и в объёме, объективно позволяющем принять
осознанное  решение  о  получении  медицинских  услуг  по  настоящему  договору,  в  том числе  информацию о
потребительских свойствах услуг, об объёме, содержании услуг, о применимых методиках и о последствиях их
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применения. Информация, необходимая для принятия решения Заказчиком, доводится до нее в доступной форме
до  заключения  настоящего  договора,  формулируется  в  соответствующей  юридической  и  медицинской
документации  и  при  необходимости  предоставляется  в  наглядной  форме  на  информационных  стендах  в
помещении  Исполнителя,  а  также  на  сайте  Исполнителя  в  информационно-телекоммуникационной  сети
«Интернет». Подписание настоящего договора со стороны Заказчика свидетельствует о получении ею со стороны
Исполнителя доступной, достоверной и полной информации об услугах, определённых настоящим договором;

2.1.3. предоставить Заказчику информацию о возможности получения соответствующих видов и объёмов медицинской
помощи бесплатно в рамках программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации
бесплатной медицинской помощи. Информация, определённая в настоящем пункте, доводится до Заказчика в
доступной  форме  до  заключения  настоящего  договора  путём  размещения  на  сайте  Исполнителя  в
информационно-телекоммуникационной  сети  «Интернет»  и  на  информационных  стендах  в  помещении
Исполнителя.  Подписание  настоящего  договора  со  стороны  Заказчика  свидетельствует  о  получении  ею  со
стороны  Исполнителя  доступной,  достоверной  и  полной  информации  о  возможности  получения
соответствующих  видов  и  объёмов  медицинской  помощи  бесплатно  в  рамках  программы  государственных
гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи;

2.1.4. предоставить  Заказчику  информацию  об  Исполнителе  услуг,  по  содержанию  и  в  объёме,  объективно
позволяющем  принять  осознанное  решение  об  обращении  к  Исполнителю,  в  том  числе  информацию  о
юридическом  статусе  Исполнителя,  режиме  работы  Исполнителя,  правилах  поведения  в  помещениях
Исполнителя, контактные телефоны, информацию о специалистах, непосредственно осуществляющих оказание
услуг.  Информация, необходимая для принятия решения Заказчиком, доводится до нее в доступной форме до
заключения  настоящего  договора  путем  размещения  на  сайте  Исполнителя  в  информационно-
телекоммуникационной сети «Интернет» и на информационных стендах в помещении Исполнителя. Подписание
настоящего договора со стороны Заказчика свидетельствует о получении ею со стороны Исполнителя доступной,
достоверной и полной информации об Исполнителе услуг;

2.1.5. предоставить Заказчику информацию о стоимости услуг Исполнителя, по содержанию и в объёме, объективно
позволяющем  принять  осознанное  решение  об  обращении  к  Исполнителю.  Информация,  необходимая  для
принятия  решения  Заказчиком,  доводится  до  нее  в  доступной  форме  до  заключения  настоящего  договора,
размещается на сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» и в помещении
Исполнителя в месте, доступном для любого посетителя, имеющего намерение приобрести или приобретающего
услуги Исполнителя. Подписание настоящего договора со стороны Заказчика свидетельствует о получении ею со
стороны Исполнителя доступной, достоверной и полной информации о стоимости услуг;

2.1.6. предоставить Заказчику  информацию  об  основных  положениях  действующего  законодательства  в  области
охраны  здоровья  граждан,  о  правилах  предоставления  медицинскими  организациями  платных  медицинских
услуг, о стандартах медицинской помощи, порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий,
в частности, но, не ограничиваясь, о положениях главы 6 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и Приказа Министерства здравоохранения России
№  107н  от  30.08.2103  г.  «О  порядке  использования  вспомогательных  репродуктивных  технологий,
противопоказаниях и ограничениях к их применению». Указанная информация доводится до сведения Заказчика
в  доступной  форме  до  заключения  настоящего  договора,  предоставляется  в  наглядной  форме  на
информационных  стендах  в  помещении  Исполнителя,  а  также  размещается  на  сайте  Исполнителя  в
информационно-телекоммуникационной  сети  «Интернет».  Подписание  настоящего  договора  со  стороны
Заказчика  свидетельствует  о  получении  ею  со  стороны  Исполнителя  доступной,  достоверной  и  полной
информации  об  основных  положениях  действующего  законодательства,  регулирующего  порядок  оказания
медицинских услуг, предусмотренных настоящим договором;

2.1.7. осуществлять все медицинские процедуры, манипуляции, а также криоконсервацию биоматериала Заказчика с
соблюдением требований, определённых Приказом Министерства здравоохранения РФ № 107н от 30 августа
2012  г.  «О  порядке  использования  вспомогательных  репродуктивных  технологий,  противопоказаниях  и
ограничениях к их применению»;

2.1.8. в случае  возникновения осложнений,  связанных с оперативным вмешательством (кровотечение,  возникшее  в
связи с проведением трансвагинальной пункции фолликулов) устранить данное осложнение за свой счет; 

2.1.9. осуществлять  хранение  биоматериала  с  соблюдением  технологических  требований,  определённых  Приказом
Министерства здравоохранения РФ № 107н от 30 августа 2012 г. «О порядке использования вспомогательных
репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению»;

2.1.10. осуществлять хранение биоматериала в течение срока действия настоящего договора при условии своевременной
оплаты  Заказчиком  нахождения  биоматериала  в  лаборатории  Исполнителя,  а  также  исключить  доступ  к
биоматериалу посторонних лиц; 

2.1.11. по  истечении  срока  хранения,  определённого  настоящим  договором,  или  при  истребовании  биоматериала
Заказчиком  или  иными  указанными  ею  лицами  осуществить  передачу  биоматериала  Заказчику  или  иным
указанным ею лицам;

2.1.12. вести определённую Приказом Министерства здравоохранения РФ № 107н от 30 августа  2012 г.  «О  порядке
использования  вспомогательных  репродуктивных  технологий,  противопоказаниях  и  ограничениях  к  их
применению» медицинскую документацию;

2.1.13. соблюдать врачебную тайну в отношении информации, касающейся настоящего договора;
2.1.14. незамедлительно извещать Заказчика об обстоятельствах,  объективно препятствующих возможности оказания

медицинских  услуг,  включая  информацию  об  истечении  срока  действия,  приостановлении  действия,
аннулировании  лицензии  Исполнителя  на  право  осуществления  медицинской  деятельности,  а  также  об
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изменении своего фактического местонахождения путем направления почтового извещения по адресу Заказчика,
указанному  в  настоящем  договоре.  Данное  обязательство  считается  выполненным  Исполнителем  с  момента
направления Заказчику почтового извещения. 

2.2.Исполнитель имеет право:
2.2.1. самостоятельно определять специалистов, непосредственно оказывающих медицинские услуги по настоящему

договору, а также график их работы;
2.2.2. самостоятельно в лице специалистов Исполнителя осуществлять выбор методики криоконсервации и хранения

биоматериала  с  соблюдением  технологических  требований,  определённых  Приказом  Министерства
здравоохранения РФ № 107н от 30 августа 2012 г. «О порядке использования вспомогательных репродуктивных
технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению»;

2.2.3. утилизировать биоматериал Заказчика в случаях, предусмотренных п.п. 4.4. настоящего договора;
2.2.4. расторгнуть договор и отказать Заказчику в проведении процедур в одностороннем порядке на любом этапе в

случае: 
▪ обнаружения противопоказаний к их проведению до начала или в ходе проведения процедур;
▪ заболевания  Заказчика  инфекционно-вирусными  заболеваниями  (в  том  числе  гепатит  А,  В,  С,  Д),

заражении венерическими инфекциями (сифилис, гонорея, хламидиоз, микоплазмоз, уреаплазмоз и др.)
или ВИЧ-инфицировании; 

▪ заведомо известной невозможности достичь положительного результата;
▪ предоставления  Заказчиком неполной/недостоверной  информации  о  персональных данных,  а  также  о

состоянии  здоровья; 
▪ нарушения  Заказчиком предписаний лечащих  врачей,  графика  приема  лекарственных средств,  сроков

прохождения медицинских процедур, предусмотренных разработанной для Заказчика схемой лечения;
▪ неисполнения Заказчиком обязательств по оплате медицинских услуг. 

2.3.Заказчик обязуется:
2.3.1. достоверно и полно сообщить данные, имеющие отношение к анамнезу жизни, анамнезу заболевания, путём

заполнения  предложенной  Исполнителем  анкеты  пациента  и  (или)  при  устном  опросе  специалистом
Исполнителя. Перед началом оказания медицинских услуг пройти обязательное медицинское обследование в
соответствии  с  требованиями Приказа  Министерства  здравоохранения  России  № 107н  от  30.08.2012  г.  «О
порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их
применению» и предоставить его результаты лечащему врачу; 

2.3.2. строго  выполнять  назначения  и  рекомендации  сотрудников  Исполнителя,  соблюдать  назначенный  лечебно-
охранительный режим. Подписание настоящего договора со стороны Заказчика свидетельствует о получении ею
со стороны Исполнителя доступной,  достоверной и полной информации о возможности снижения качества
медицинских  услуг,  невозможности  завершения  оказания  медицинских  услуг  в  срок  или  возможности
ухудшения состояния здоровья Заказчика при несоблюдении ею указаний (рекомендаций) Исполнителя;

2.3.3. удостоверять  личной  подписью  в  юридической  и  медицинской  документации  согласие  на  выполнение
медицинского  вмешательства,  операции,  манипуляции  или  отказ  от  их  выполнения  в  соответствии  с
требованиями действующего законодательства; после подписания Заказчиком указанные документы являются
неотъемлемыми приложениями к настоящему договору; 

2.3.4. являться на консультации, назначенные процедуры и профилактические осмотры вовремя. При невозможности
явиться на консультацию, процедуру или осмотр предупредить Исполнителя не позднее, чем за одни сутки до
начала консультации (процедуры, осмотра) в часы работы Исполнителя по телефону регистратуры: 
+7(495) 665-79-09;

2.3.5. своевременно информировать Исполнителя о любых изменениях в состоянии своего здоровья;
2.3.6. при  возникновении  связанных  с  лечением  вопросов  или  осложнений,  включая  обращение  и  (или)

непредвиденную госпитализацию в другую медицинскую организацию,  незамедлительно  сообщать  об
этом лечащему врачу, а также администратору Исполнителя по телефону регистратуры: +7(495) 665-79-
09;

2.3.7. оплатить медицинские услуги, оказываемые Исполнителем в рамках настоящего договора, в срок и в размере,
установленные настоящим договором; 

2.3.8. в  случае  возникновения  объективной  необходимости  проведения  дополнительных  медицинских  процедур,
манипуляций, а также диагностических исследований (для уточнения отдельных элементов диагноза, которые
на  момент  заключения  настоящего  договора  не  могли  считаться  существенными)  пройти  их  и  оплатить  в
соответствии с прейскурантом Исполнителя;

2.3.9. заблаговременно  (не  позднее  трёх  рабочих  дней)  согласовать  день  и  время  прибытия  для  получения
истребованного  биоматериала  путём  направления  Исполнителю  соответствующего  заявления  в  форме,
позволяющей объективно зафиксировать факт принятия её Исполнителем;

2.3.10. в десятидневный срок известить Исполнителя об изменении своего почтового адреса или иных способов связи
путем направления почтового извещения по адресу Исполнителя, указанному в настоящем договоре. Данное
обязательство считается выполненным Заказчиком с момента направления Исполнителю почтового извещения;

2.3.11. Соблюдать конфиденциальность в отношении других пациентов, проходящих лечение у Исполнителя. 
2.4.Заказчик имеет право:
2.4.1. на получение квалифицированной медицинской помощи, полной и достоверной информации об используемых

лекарственных средствах, о ходе проведения медицинских процедур, предусмотренных настоящим договором,
и их возможных последствиях;
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2.4.2. на достоверную, своевременную и полную информацию о состоянии своего здоровья и биологического материала
способом, определённым в настоящем договоре;

2.4.3. на получение надлежаще заверенных копий медицинской документации в течение десяти дней со дня обращения
к Исполнителю с соответствующим письменным заявлением;

2.4.4. отказаться от исполнения настоящего договора до окончания срока его действия, оплатив фактически оказанные
Исполнителем услуги.

2.4.5. Заказчику гарантируются все права, определённые законодательством об охране здоровья граждан.

3. ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЁТОВ

3.1. Стоимость оказываемых медицинских услуг и порядок их оплаты определяется в соответствии с Приложением № 1,
которое является неотъемлемой частью настоящего договора. 

3.2.Оплата  услуг  по  настоящему  договору  производится  следующим  образом:  50 000  (Пятьдесят  тысяч)  рублей
вносится  Заказчиком  авансовым  платежом  не  позднее  дня  начала  протокола  стимуляции  суперовуляции.
Окончательный  расчет  производится  в  день  проведения  Заказчику  процедуры  пункции  фолликулов  с  учетом
внесенного аванса. 

3.3.Стоимость предварительного обследования Заказчика, дополнительных процедур, указанных  в п.п. 2.3.8 настоящего
договора, а также стоимость лабораторных исследований, не входят в стоимость услуг, указанных в Приложении № 1
к настоящему договору, и оплачивается Заказчиком отдельно в соответствии с прейскурантом Исполнителя. Оплата
таких дополнительных услуг осуществляется в день их оказания.  

3.4.Оплата производится в рублях в безналичном порядке, в наличном порядке путём внесения денежных средств в кассу
Исполнителя  либо  в  смешанном  (наличном,  безналичном)  порядке.  Осуществление  фактической  оплаты  по
настоящему договору означает согласие Заказчика с объёмом оказанных медицинских услуг и с их стоимостью. 

4. СРОК ДОГОВОРА

4.1.Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его обеими Сторонами.
4.2.Настоящий договор действует  до «___» _______________ 20___ г.  При оплате  Заказчиком услуг  по дальнейшему

хранению  биоматериала  в  соответствии  с  действующим  прейскурантом  Исполнителя,  договор  автоматически
продлевается на каждый оплачиваемый период.   

4.3.По окончании срока действия настоящего договора Заказчик вправе:
4.3.1. продлить  срок  действия  настоящего  договора  путём  направления  Исполнителю  заявления,  являющегося

неотъемлемым Приложением № 2 к настоящему договору,  и/или произведения оплаты последующего периода
криохранения;

4.3.2. прекратить криохранение биоматериала путём направления Исполнителю заявления, являющегося неотъемлемым
Приложением № 3 к настоящему договору; 

4.3.3. прекратить  криохранение  биоматериала,  расконсервировать  биоматериал  и  использовать  его  в  программе
вспомогательных  репродуктивных  технологий  путём  направления  Исполнителю соответствующего  заявления,
являющегося неотъемлемым Приложением № 4 к настоящему договору;

4.3.4. прекратить  криохранение  биоматериала  путем  направления  Исполнителю  соответствующего  заявления  о  его
выдаче, являющегося неотъемлемым Приложением № 5 к настоящему договору;  

4.4.        При непоступлении от Заказчика в течение 3 (трех) месяцев по окончании срока действия настоящего договора
заявлений, определённых в п. 4.3. договора, и/или в случае отсутствия оплаты хранения биоматериала в течение 3
(трех) месяцев Исполнитель имеет право утилизировать биоматериал, составив об этом акт уничтожения. Указанное
право Исполнителя может быть реализовано без предварительного уведомления Заказчика, но не ранее определенного
в  настоящем  пункте  срока;  при  этом  бремя  контроля  за  сроком  действия  настоящего  договора,  а  также  за
осуществлением оплаты услуг  по криохранению с целью предупреждения утилизации хранящегося  биоматериала
возлагается на Заказчика. Исполнитель в любом случае не вправе использовать биоматериал Заказчика, в отношении
которого Заказчик не выразил свою волю, для применения в донорских программах без специального разрешения
Заказчика.

4.5.Настоящий договор может быть прекращён со стороны Заказчика досрочно в порядке, определённом в п.п. 4.3.2.- 4.3.4
настоящего  договора;  при  этом  денежные  средства,  внесенные  Заказчиком  и  затраченные  на  уже  оказанные
Исполнителем услуги,  возврату не подлежат. 
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5. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. Заказчику разъяснено и она понимает, что:
-  при пункции фолликулов яичника в фолликулярной жидкости ооциты могут отсутствовать;
-  полученные ооциты могут быть неполноценными или нежизнеспособными;
-  ооциты  после  проведения  процедур  криоконсервации  и  последующего  размораживания  могут  быть
непригодны  для  дальнейшего  использования  при  проведении  лечения  бесплодия  с  применением
вспомогательных  репродуктивных  технологий  из-за  их  разрушения.  В  случае  разрушения  ооцитов  после
процедуры криоконсервации и последующего размораживания Исполнитель не несет материальной или иной
ответственности перед Заказчиком;
-  дальнейшее  оплодотворение  расконсервированных  (размороженных)  ооцитов  и  перенос  полученных
эмбрионов в полость матки не гарантирует безусловного наступления беременности .
- на сегодняшний день наука и медицинская практика не располагают достаточным количеством наблюдений
для  категоричного  заключения  о  возможности  наступления  или  отсутствии каких-либо  неблагоприятных
последствий криоконсервации биоматериала для здоровья будущего ребенка (детей).

5.2.Все  вопросы,  связанные  с  судьбой  биоматериала  решаются  Заказчиком  путем  подписания  и  направления
Исполнителю соответствующих заявлений, которые являются неотъемлемыми приложениями к настоящему договору.
Во всех случаях определения судьбы биоматериала Исполнитель полагается на добросовестность Заказчика.  

5.3.За  невыполнение  или  ненадлежащее  выполнение  обязанностей  по  настоящему  договору  Стороны  несут
ответственность, предусмотренную действующим законодательством и настоящим договором.

5.1. Исполнитель  несёт  ответственность  за  соблюдение  норм  санитарно-гигиенического  режима,  эффективности  и
правильности эксплуатации медицинского оборудования, техники и тактики выполнения манипуляций, соблюдения
требований Приказа  Министерства  здравоохранения РФ № 107н от 30 августа  2012 г.  «О  порядке использования
вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению»,  соблюдения
профессиональной этики и деонтологии, ведения медицинской документации.

5.2. Исполнитель  не  несет  материальной  и  иной  ответственности  перед  Заказчиком  в  случае  наступления
неблагоприятных последствий, указанных в п.  5.1. настоящего договора.

5.3. Исполнитель освобождается от ответственности за наступление осложнений, возникновение побочных результатов,
ухудшение  первоначально достигнутого  результата  в случаях:  отказа  Заказчика от дополнительных обследований,
объективно  необходимых  для  назначения  и  проведения  адекватного  лечения  и  профилактики  нежелательных
возможных  осложнений;  невыполнения  или  ненадлежащего  выполнения  Заказчиком  назначений  и  рекомендаций
лечащего врача и иных специалистов Исполнителя, в том числе дома; отказа Заказчика от необходимого курса лечения
или самовольного прерывания проводимого курса лечения, в том числе в случае  отказа Заказчика от оформления
такого  отказа  в  письменной  форме;  предоставления  Заказчиком  недостоверных  результатов  обследования  при
прохождении  обследования  в  других  медицинских  организациях;  наличия  у  Заказчика  заболеваний,  требующих
лечения, скрытых Заказчиком и, вследствие этого, неучтённых лечащим врачом при назначении лечения; наличия у
Заказчика  индивидуальной  непереносимости  и  (или)  патологической  токсической  реакции  на  лекарственные
препараты, выявленные в процессе оказания услуги. Кроме того, Исполнитель освобождается от ответственности за
наступление  осложнений,  не  связанных  с  нарушением  методик  диагностики,  профилактики  и  лечения,  а  также
действующих в Российской Федерации порядков и стандартов оказания медицинской помощи.  

5.4.Стороны  освобождаются  от  ответственности  за  невыполнение  или  ненадлежащее  выполнение  обязательств  по
настоящему  договору,  возникшее  вследствие  форс-мажорных  обстоятельств,  а  именно:  пожара,  землетрясения,
наводнения,  катастроф,  военных  действий,  решений  органов  государственной  власти  и  суда,  а  также  иных
непреодолимых  обстоятельств  и  их  последствий,  включая  несогласованное  отключение  энергообеспечения,
водообеспечения  Исполнителя,  если  это  не  вызвано  невыполнением  Исполнителем  обязательств  по  оплате
соответствующих услуг. При наступлении обстоятельств, предусмотренных настоящим пунктом, Сторона, для которой
наступили  эти  обстоятельства,  обязана  незамедлительно  известить  другую  Сторону  в  форме,  позволяющей
объективно зафиксировать факт направления извещения одной Стороной и факт принятия такого извещения другой
Стороной,  о  факте  наступления  указанных  обстоятельств,  предположительном  сроке  их  действия,  предоставить
доказательства  наступления  указанных  обстоятельств,  а  впоследствии  незамедлительно  в  форме,  определённой  в
настоящем пункте, известить другую Сторону об их прекращении.

6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

6.1. При возникновении споров и разногласий, вытекающих из настоящего договора или в связи с ним, Стороны примут
все усилия к урегулированию спора путём переговоров. При невозможности урегулирования спора путём переговоров
Стороны передают его на рассмотрение в суд с соблюдением правил о подведомственности и подсудности.

6.2. При обращении Заказчика с претензией к Исполнителю в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением
обязательств по настоящему договору, Исполнитель в течение десяти дней со дня получения от Заказчика претензии и
документов,  подтверждающих  доводы  претензии,  осуществляет  клинико-экспертную  оценку  качества  оказания
медицинских  услуг;  при  этом  Исполнитель  вправе  привлекать  к  проведению  оценки  качества  оказанных  услуг
специалистов,  не являющихся  его сотрудниками.  Заказчик направлением Исполнителю претензии в определённом
настоящим пунктом порядке, дает свое согласие на предоставление медицинской документации, содержащей сведения
о  состоянии  ее  здоровья,  лицам,  не  являющимся  сотрудниками  Исполнителя,  для  целей  клинико-экспертного
контроля;  при  этом  предоставление  медицинской  документации  указанным  лицам  в  случае,  предусмотренном
настоящим пунктом, не является нарушением обязанности по соблюдению Исполнителем врачебной тайны.
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6.3. Настоящий договор составлен на русском языке в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, один из
которых находится у Исполнителя, второй – у Заказчика. 

6.4. Все изменения и дополнения к настоящему договору вносятся в той же форме, что и сам договор, и вступают в силу с
момента подписания их обеими Сторонами.

7. ПОДПИСИ И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

7.1. Адреса  и  реквизиты  Сторон,  указанные  в  настоящем  разделе,  являются  надлежащими  и  достаточными  для
осуществления  Сторонами  извещений,  уведомлений,  направления  претензий,  заявлений,  рекламаций,  как
предусмотренных, так и не предусмотренных настоящим договором. 

7.2. Стороны обязуются незамедлительно уведомлять друг друга о любых изменениях в указанных ниже реквизитах.

Исполнитель Заказчик

Общество  с  ограниченной  ответственностью
«Медицинский центр АРТ-ЭКО»

Юридический адрес: 119435, г. Москва,
Большой Саввинский пер.,12стр.16
Фактический адрес: 119435, г. Москва,
Большой Саввинский пер.,12стр.16
ОГРН 1047796458731
Свидетельство  о  государственной  регистрации
юридического  лица  серия  77  №  006953930,  выдано
25.06.2004 г. Межрайонной ИФНС № 46 по г. Москве
(орган, осуществивший государственную регистрацию)
ИНН/КПП 7704523715/770401001
Банковские реквизиты: 
Р/c 40702810438260106630 
в ПАО Сбербанк г. Москвы
К/с 30101810400000000225
БИК 044525225

Лицензия № ЛО-77-01-007829 выдана Департаментом
здравоохранения  города  Москвы  14  марта  2014  г.
(телефон и адрес  места  нахождения лицензирующего
органа:  +7(499)  251-83-00,  127006,  г.  Москва,
Оружейный переулок,  д.  43)  (перечень разрешённых
видов  медицинской  деятельности,  являющийся
неотъемлемым  приложением  к  настоящему  договору,
до  Заказчика  доведён  до  подписания  настоящего
договора)
Тел./факс: +7(495)665-79-09
Сайт в сети «Интернет» http://www.art-ivf.ru/

Генеральный директор

______________________/Калинина Е. А./

Фамилия_______________________

Имя___________________________

Отчество_______________________

паспорт номер ______    ____________________

дата выдачи ____.____._______ г.

адрес места жительства _____________________

__________________________________________________

__________________________________________________

_____________________________

телефон (______)______-______-______

подпись
___________(__________________)

Заказчик  предоставляет  Клинике  право  сообщать  ей
информацию следующим способом:

по электронной почте ___________@_______.___, 
по факсу (___)___-__-__, 
sms-сообщением по телефону (___)___-__-__. 

Подпись
___________(__________________)

ОБРАЗЕЦ ДОГОВОРА ДЛЯ ОЗНАКОМЛЕНИЯ. ВЕРСИЯ ДОГОВОРА - 2017 ГОД 

http://www.art-ivf.ru/

