
ДОГОВОР ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПРОГРАММЫ СУРРОГАТНОГО МАТЕРИНСТВА

г. Москва                                         «____»____________ 201___ г.

Гр.______________________________________________________________________ _________г. рождения,
проживающая  по адресу________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________,

именуемая в дальнейшем «Генетическая мать»,

гр. ______________________________________________________________________ _________ г. рождения,

проживающий  по  адресу:_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем

«Генетический  отец»,  вместе  именуемые «Генетические  родители», состоящие  /  не  состоящие  в

зарегистрированном браке (свидетельство о браке _________________, выдано «____» ________________ г.),

с одной стороны,

гр._______________________________________________________________________ _________г. рождения,

проживающая по адресу________________________________________________________________________

_______________________________________________________________,  именуемая  в  дальнейшем

«Суррогатная мать», со второй стороны, обе стороны совместно именуемые «Пациенты», 

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

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Клиника  принимает  на  обязательство  по  оказанию  Пациентам  платных  медицинских  услуг  по

экстракорпоральному  оплодотворению  (далее  -  ЭКО)  с  использованием  программы  суррогатного
материнства  (переносом  эмбрионов,  полученных  в  результате  проведения  процедуры  ЭКО  с
использованием репродуктивных клеток Генетических родителей , а Генетические родители обязуются
оплатить указанные услуги в порядке, предусмотренном настоящим договором. 

1.2. Медицинская карта амбулаторного больного и иная медицинская документация, оформляющая оказание
медицинских услуг по настоящему договору, является неотъемлемым приложением к договору в части
определения перечня и объёма оказываемых услуг,  целей и сроков их оказания,  и имеет в указанной
части равное с настоящим договором юридическое значение.   

1.3. Настоящий договор охватывает оказание медицинских услуг непосредственно Пациентам. Пациентами в
настоящем договоре и соответствующей юридической и медицинской документации именуются лица,
непосредственно получающие медицинские  услуги  по настоящему договору (Генетические родители,
Суррогатная  мать).  При  оказании  медицинских  услуг  Генетической  матери  при  её  индивидуальном
обращении в Клинику (в отсутствии супружеской пары) оказание услуг  осуществляется на основании
настоящего договора с особенностями, изложенными в настоящем договоре, медицинской документации,
а также в информированных добровольных согласиях, оформляющих оказание медицинских услуг. 

1.4. Клиника оказывает медицинские услуги по настоящему договору по видам медицинской деятельности,
разрешенным для  осуществления 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  Пациентам  в
амбулаторно-поликлинических условиях в помещении Клиники, расположенном по адресу:  119435,  г.
Москва, Большой Саввинский переулок, д. 12, стр. 16, в часы работы, устанавливаемые Клиникой.

1.6. Медицинские  услуги,  оказываемые  по  настоящему  договору,  включают  возможность  допустимого
вмешательства  в  состояние  здоровья  Пациентов  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
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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 Пациентов при соразмерности предпринятых Клиникой усилий тяжести патологического
процесса  (заболевания),  а  также  при  отсутствии  недопустимого  риска,  не  оправданного  нуждами
состояния здоровья Пациентов и соответствующими им потребностями медицинского воздействия.

1.8. Медицинские услуги, составляющие предмет настоящего договора, оказываются сотрудниками Клиники.
Клиника вправе привлечь для оказания услуги по настоящему договору специалистов, не являющихся
сотрудниками Клиники, а также иные медицинские организации; при этом ответственность за действия
специалистов,  не  являющихся  сотрудниками  Клиники,  и  иных  медицинских  организаций  несёт
непосредственно Клиника. 

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

1.10. При оказании медицинских услуг по настоящему договору Клиника руководствуется требованиями
Федерального закона № 323-ФЗ от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в Российской
Федерации»,  Приказа  Министерства  здравоохранения  России  №  107н  от  30.08.2012  г.  «О  порядке
использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их
применению»,  Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг,
утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации № 1006 от 04.10.2012 г. 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Клиника обязуется:
2.1.1. оказывать  медицинские  услуги,  составляющие  предмет  настоящего  договора,  в  соответствии  с

разрешёнными  для  применения  на  территории  Российской  Федерации  методами  диагностики,
профилактики и лечения, качественно и в срок, обусловленный целями оказания медицинских услуг;

2.1.2. предоставить  Пациентам  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  услуги,  об  объёме,  содержанию  услуг
применительно  к  имеющейся  у  Пациентов  патологии,  о  применимых  методиках  и  последствиях
медицинского  воздействия,  его  сопутствующих  или  последующих  эффектах,  о  последствиях
прогрессирования  патологии.  Информация,  необходимая  для  принятия  решения  Пациентами,
доводится  до  них  в  доступной  форме  до  заключения  настоящего  договора,  формулируется  в
соответствующей юридической и медицинской документации и предоставляется в наглядной форме на
информационных  стендах  в  помещении  Клиники,  а  также  размещается  на  сайте  Клиники  в
информационно-телекоммуникационной  сети  «Интернет».  Подписание  настоящего  договора  со
стороны Пациентов свидетельствует о получении ими со стороны Клиники доступной, достоверной и
полной информации об услугах, определённых настоящим договором;

2.1.3. предоставить Пациентам информацию о возможности получения соответствующих видов и объёмов
медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного
оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий
бесплатного  оказания  гражданам  медицинской  помощи.  Информация,  определённая  в  настоящем
пункте,  доводится  до  Пациентов  в  доступной  форме  до  заключения  настоящего  договора  путём
размещения  на  сайте  Клиники  в  информационно-телекоммуникационной  сети  «Интернет»  и  на
информационных  стендах  в  помещении  Клиники.  Подписание  настоящего  договора  со  стороны
Пациентов свидетельствует о получении ими со стороны Клиники доступной, достоверной и полной
информации о возможности получения соответствующих видов и объёмов медицинской помощи без
взимания  платы  в  рамках  программы  государственных  гарантий  бесплатного  оказания  гражданам
медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания
гражданам медицинской помощи;

2.1.4. предоставить  Пациентам  информацию  о  Клинике  по  содержанию  и  в  объёме,  объективно
позволяющем принять  осознанное  решение  об  обращении  в  Клинику,  в  том  числе  информацию о
юридическом статусе Клиники, режиме работы Клиники, правилах поведения в помещениях Клиники,
контактные телефоны, информацию о специалистах, непосредственно осуществляющих медицинское
воздействие.  Информация,  необходимая  для  принятия  решения  Пациентами,  доводится  до  них  в
доступной  форме  до  заключения  настоящего  договора  путём  размещения  на  сайте  Клиники  в
информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» и на информационных стендах в помещении
Клиники. Подписание настоящего договора со стороны Пациентов свидетельствует о получении ими
доступной, достоверной и полной информации о Клинике;

2.1.5. предоставить  Пациентам  информацию  о  стоимости  услуг  Клиники,  которая  является  открытой
информацией,  размещается  на  сайте  Клиники  в  информационно-телекоммуникационной  сети
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«Интернет» и в помещении Клиники в месте, доступном для любого посетителя, имеющего намерение
приобрести  или  приобретающего  услуги  Клиники,  по  содержанию  и  в  объёме,  объективно
позволяющем принять осознанное решение об обращении в Клинику. Информация, необходимая для
принятия  решения  Пациентами,  доводится  до  них  в  доступной  форме  до  заключения  настоящего
договора. Подписание настоящего договора со стороны Пациентов свидетельствует о получении ими
со стороны Клиники доступной, достоверной и полной информации о стоимости услуг;

2.1.6. предоставить  Пациентам  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  Пациентов  в  доступной  форме  до  заключения
настоящего Договора, предоставляется в наглядной форме на информационных стендах в помещении
Клиники,  а  также  размещается  на  сайте  Клиники  в  информационно-телекоммуникационной  сети
«Интернет».  Подписание  настоящего договора со  стороны Пациентов свидетельствует  о получении
ими со стороны Клиники доступной,  достоверной и полной информации об основных положениях
действующего  законодательства,  регулирующего  порядок  оказания  медицинских  услуг,
предусмотренных настоящим договором;

2.1.7. использовать биологический материал Генетических родителей строго в соответствии с добровольным
волеизъявлением  Генетических  родителей,  указанным  в  соответствующем
заявлении/информированном добровольном согласии;  

2.1.8. в  случае  возникновения  осложнений,  связанных  с  оперативным  вмешательством  (кровотечение,
вызванное  проведением  трансвагинальной  пункции  фолликулов),  оказать  медицинские  услуги  по
устранению данного осложнения за свой счет. 

2.1.9. вести  медицинскую  документацию,  предусмотренную  Приказом  Министерства  здравоохранения
России  №  107н  от  30.08.2012  г.  «О  порядке  использования  вспомогательных  репродуктивных
технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению»; 

2.1.10. выдавать  по  требованию  Пациентов  необходимые  медицинские  документы  (листы  временной
нетрудоспособности, справки, выписные эпикризы и проч.);

2.1.11. соблюдать врачебную тайну в отношении информации о факте обращения за медицинской помощью,
состоянии  здоровья  Пациентов,  диагнозе  их  заболеваний  и  иных  сведений,  полученных  при
обследовании и лечении, за изъятиями, предусмотренными действующим законодательством, а также
настоящим договором;

2.1.12. заменить лечащего врача по заявлению Пациентов, сделанному в письменной форме, при наличии
уважительной причины и объективной возможности со стороны Клиники;

2.1.13. извещать  Пациентов  об  обстоятельствах,  объективно  препятствующих  возможности  оказания
медицинских услуг;

2.2. Клиника имеет право:
2.2.1. получить от Пациентов полную и достоверную информацию, имеющую отношение к анамнезу жизни,

анамнезу заболевания,  путём  заполнения амбулаторной карты пациента и (или)  при устном опросе
специалистом Клиники. 

2.2.2. самостоятельно определять график консультаций, процедур и график работы специалистов. Внесение
изменений в доступный для ознакомления график работы специалистов не является ненадлежащим
выполнением условий настоящего договора;

2.2.3. отступить от запланированного графика лечения в случае опоздания Пациентов более чем на 15 минут
и занятости специалиста Клиники, непосредственно осуществляющего лечение, в том числе отменить
назначенный приём;  при  этом отмена  назначенного  приёма возможна  исключительно  при наличии
возможности продолжения лечения в иные сроки исходя из клинической ситуации Пациентов;

2.2.4. заменить лечащего врача при наступлении объективной невозможности проводить лечение данным
специалистом,  а  также  при  необходимости  направить  Пациентов  для  консультации  к  другим
специалистам соответствующего профиля и квалификации;

2.2.5. самостоятельно  в  лице  специалистов  Клиники  осуществлять  выбор  тактики  и  методики  лечения,
метода  анестезиологического  пособия,  подбор  лекарственных  средств  и  медицинских  изделий,
определять объём диагностических, профилактических и лечебных мероприятий, при условии наличия
необходимости их осуществления; 

2.2.6. отказать  Пациентам  в  оказании  медицинских  услуг  при  отсутствии  медицинских  показаний,  при
наличии  (обнаружении)  противопоказаний  к  определённому  методу  диагностики  или  лечения,
включая,  но,  не ограничиваясь этим,  заболевание Суррогатной матери или Генетических родителей
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острым инфекционно-вирусным заболеванием (в том числе гепатитом А, В, С,  D, ВИЧ-инфекцией),
венерическими  заболеваниями  (в  том  числе  микоплазмозом,  уреаплазмозом,  гонореей,  сифилисом,
хламидиозом и др.), при неявке Пациентов для проведения процедур в установленные Клиникой сроки,
несоблюдении Пациентами рекомендаций и назначений лечащего врача, при заведомой для Клиники
невозможности достижения результата лечения,  а также при нарушении Генетическими родителями
обязательств по оплате медицинских услуг;

2.3.     Во  исполнение  условий  настоящего  договора  Генетические  родители, считая  себя  достаточно
информированными  о  характере  процедур,  проводимых  в  рамках  договора,  их  последствиях  и
осложнениях, имея достаточную материальную базу для оплаты медицинских услуг и для воспитания
будущего ребенка (детей), добровольно обязуются:

2.3.1. достоверно и полно сообщить данные, имеющие отношение к анамнезу жизни, анамнезу заболевания.
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. при каждом посещении Клиники иметь при себе документ, удостоверяющий личность, и предъявлять
его по первому требованию администрации, лечащего врача, службы безопасности Клиники, а также
предоставить  копию  документа,  удостоверяющего  личность,  персоналу  Клиники  для  оформления
необходимой медицинской и юридической документации;

2.3.3. являться  на  консультации,  назначенные  процедуры  и  профилактические  осмотры  вовремя.  При
невозможности явиться на консультацию, процедуру или осмотр предупредить Клинику не позднее,
чем за одни сутки до начала консультации (процедуры, осмотра) в часы работы Клиники по телефону
регистратуры Клиники.

2.3.4. своевременно информировать сотрудников Клиники обо всех изменениях в состоянии своего здоровья;
2.3.5. строго выполнять назначения и рекомендации сотрудников Клиники, соблюдать назначенный лечебно-

охранительный  режим,  принимать  только  те  лекарственные  средства,  которые  назначены  лечащим
врачом.  Подписание  настоящего  договора  со  стороны  Генетических  родителей  свидетельствует  о
получении ими со стороны Клиники доступной, достоверной и полной информации о возможности
снижения качества медицинских услуг, невозможности завершения оказания медицинских услуг в срок
или  возможности  ухудшения  состояния  здоровья  Генетических  родителей  при  несоблюдении  ими
указаний (рекомендаций) Клиники;

2.3.6. строго  соблюдать  порядок  и  режим,  установленные  в  помещении  Клиники,  следовать  указаниям
сотрудников Клиники, не наносить своими действиями ущерба имуществу Клиники, а также в полном
объеме возместить причиненный ущерб в случае его возникновения;

2.3.7. удостоверять  личной  подписью  в  медицинской  документации  факты  ознакомления  с  планом
диагностики и лечения, врачебными назначениями и рекомендациями, сроками и стоимостью оказания
услуг; 

2.3.8. 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  Генетическими  родителями
указанные документы являются неотъемлемыми приложениями к настоящему договору; 

2.3.9. 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 Клиники по телефону регистратуры
Клиники: +7(495) 665-79-09;

2.3.10. оплатить  медицинские  услуги,  включая  дополнительные  медицинские  услуги,  вызванные
двусторонне согласованным изменением плана лечения, в срок и в размере, установленные настоящим
договором;

2.3.11. в случае наступления беременности Суррогатной матери и рождения ребёнка (детей) в результате
получения медицинских услуг по настоящему договору принять на себя равные права и обязанности
родителей  в  отношении  родившегося  ребёнка  (детей)  по  его  (их)  воспитанию  и  содержанию,
определённые семейным законодательством Российской Федерации; 

2.3.12. соблюдать конфиденциальность в отношении других пациентов, проходящих лечение в Клинике.  

2.4. Генетические родители имеют право:
2.4.1. на оказание Клиникой квалифицированной медицинской помощи в соответствии с существующими в

Российской Федерации стандартами;
2.4.2. на  достоверную,  своевременную  и  полную  информацию о  состоянии  своего  здоровья,  о  ходе  и

результатах  проведения  медицинских  процедур  и  манипуляций,  о  лекарственных  средствах,
используемых при оказании медицинских услуг, способом, определённым в настоящем договоре;
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2.4.3. на получение надлежаще заверенных копий медицинской документации в течение десяти дней со дня
обращения в Клинику с соответствующим письменным заявлением;

2.4.4. на выбор даты и времени визита к специалисту Клиники, включая перенос ранее согласованной даты
и времени визита на иные, согласованные дату и время, при наличии объективной возможности со
стороны Клиники;

2.4.5. на отказ  от медицинского вмешательства.  В случаях,  когда состояние Генетических родителей не
позволяет  им  выразить  свою  волю,  а  медицинское  вмешательство  неотложно,  вопрос  о  его
проведении в интересах Генетических родителей решает консилиум, а в особых случаях лечащий
(дежурный) врач;

2.4.6. отказаться  от  исполнения  настоящего  договора,  оплатив  фактически  оказанные  Клиникой
медицинские услуги;

2.4.7. Генетическим  родителям  гарантируются  все  права,  определённые  законодательством  Российской
Федерации об охране здоровья граждан.

2.5. При  заключении  настоящего  договора  для  целей  оказания  медицинских  услуг  одинокой  женщине
(Генетической  матери)  обязанности  Клиники,  определённые  настоящим  договором,  исполняются  в
отношении  Генетической  матери,  исполнение  обязанностей  Генетических  родителей  возлагается
единолично на Генетическую мать.

2.6. Во  исполнение  условий  настоящего  договора  Суррогатная  мать, считая  себя  достаточно
информированной  о  характере  процедур,  проводимых  в  рамках  договора,  их  последствиях  и
осложнениях, добровольно обязуется:

2.6.1. достоверно  и  полно  сообщить  данные,  имеющие  отношение  к  анамнезу  жизни,  анамнезу
заболевания, путём заполнения предложенной Клиникой анкеты пациента и (или) при устном опросе
специалистом  Клиники.  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.  Своевременно информировать Клинику о любых изменениях в состоянии своего
здоровья;

2.6.2. пройти строго в сроки и в соответствии со схемой лечения, разработанной Клиникой индивидуально
для  Суррогатной  матери,  процедуры,  необходимые  для  осуществления  оплодотворения  методом
ЭКО, а именно процедуру переноса эмбрионов в полость матки;

2.6.3. строго  выполнять  назначения  и  рекомендации  сотрудников  Клиники,  соблюдать  назначенный
лечебно-охранительный режим, использовать только лекарственные средства, назначенные лечащим
врачом.   Подписание  настоящего  договора  со  стороны  Суррогатной  матери  свидетельствует  о
получении ею со стороны Клиники доступной, достоверной и полной информации о возможности
снижения качества медицинских услуг,  невозможности завершения оказания медицинских услуг  в
срок или возможности ухудшения состояния здоровья Суррогатной матери при несоблюдении ею
указаний (рекомендаций) Клиники;

2.6.4. 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  Клиники  по  телефону
регистратуры Клиники: +7(495) 665-79-09;

2.7. Суррогатная мать имеет право:
2.7.1. на  оказание  квалифицированной  медицинской  помощи  в  соответствии  с  существующими  в

Российской Федерации стандартами;
2.7.2. на  достоверную,  своевременную  и  полную  информацию о  состоянии  своего  здоровья  способом,

определённым  в  настоящем  договоре;  на  получение  надлежаще  заверенных  копий  медицинской
документации в течение десяти дней со дня обращения в Клинику с соответствующим письменным
заявлением;

2.7.3. на  отказ  от  медицинского  вмешательства.  В  случаях,  когда  состояние  Суррогатной  матери  не
позволяет  ей  выразить  свою  волю,  а  медицинское  вмешательство  неотложно,  вопрос  о  его
проведении  в  интересах  Суррогатной  матери  решает  консилиум,  а  в  особых  случаях  лечащий
(дежурный) врач;

2.7.4. Суррогатной  матери  гарантируются  все  права,  определённые  законодательством  Российской
Федерации об охране здоровья граждан.
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3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЁТОВ

3.1. Стоимость  комплекса  медицинских  услуг,  оказываемых  в  рамках  настоящего  договора,  состоит  из
стоимости этапов, указанных в Приложении № 1, которое является неотъемлемой частью настоящего
договора,  и  включает  в  себя  стоимость  проведения  ультразвуковых  исследований  на  весь  период
действия договора.  

3.2. Оплата  услуг  по  настоящему  договору  производится  Генетическими  родителями  поэтапно,  в
соответствии  с  Приложением  №  1.  Последний  платеж  должен  быть  осуществлен  не  позднее  дня,
предшествующего проведению переноса эмбрионов в полость матки Суррогатной матери. 

3.3. Если  в  ходе  оказания  медицинских  услуг  выявляется  объективная  необходимость  изменения
согласованного  Сторонами  плана  диагностики  и  лечения,  влекущего  изменение  стоимости  услуг
вследствие  изменения  их  объёма,  стоимость  услуг  может  быть  скорректирована  Сторонами,  как  в
сторону уменьшения, так и в сторону увеличения.   

3.4. Стоимость  предварительного  обследования  Генетических  родителей  и  Суррогатной  матери,  иных
диагностических и лабораторных исследований, а также медицинских услуг, не указанных в Приложении
№ 1 к договору, не входит в стоимость услуг, предусмотренных настоящим договором.  Указанные услуги
и диагностические исследования оплачиваются Генетическими родителями отдельно в соответствии с
действующим прейскурантом Клиники. 

3.5. Генетические  родители  проинформированы  о  том,  что  при  оказании  предусмотренных  настоящим
договором  медицинских  услуг  может  возникнуть  необходимость  в  проведении  процедуры
интрацитоплазматической инъекции сперматозоидов в ооциты (ИКСИ). Подписывая настоящий договор,
Генетические  родители  дают  Клинике  свое  согласие  на  проведение  вышеуказанной  процедуры  без
дополнительного  предварительного  согласования  с  ними  и  обязуются  уплатить  ее  стоимость
впоследствии.  

3.6. Оплата по настоящему договору производится в  рублях в безналичном порядке,  в наличном порядке
путём  внесения  денежных  средств  в  кассу  Клиники  либо  в  смешанном  (наличном  и  безналичном)
порядке. Осуществление фактической оплаты по настоящему договору (в том числе в случае изменения
стоимости  медицинских  услуг  (п.  3.3.-3.5  договора)  означает  согласие  Генетических  родителей  с
объёмом оказываемых медицинских услуг и с их стоимостью.

4. СРОК ДОГОВОРА И СРОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

4.1. Настоящий  договор  вступает  в  силу  с  момента  его  подписания  Сторонами;  при  этом  со  стороны
Пациентов подписание договора осуществляется Генетическими родителями и Суррогатной матерью.
При  заключении  настоящего  договора  для  целей  оказания  медицинских  услуг  одинокой  женщине
подписание  договора  со  стороны  Генетических  родителей  осуществляется  Генетической  матерью
единолично.

4.2. Сроки  оказания  медицинских  услуг,  являющихся  предметом  настоящего  договора,  определяются
специалистами Клиники исходя из целей оказания медицинских услуг, объективного состояния здоровья
Пациентов,  тяжести  патологического  процесса  (заболевания),  технических  и  организационных
возможностей Клиники, и отражаются в соответствующей юридической и медицинской документации,
оформляющей оказание медицинских услуг Пациентам.

4.3. Срок, установленный в п. 4.2. настоящего договора, может быть продлён на соответствующее количество
дней в случаях:

4.3.1. временной приостановки лечения по инициативе Пациентов в порядке, предусмотренном настоящим
договором – на количество дней приостановки;

4.3.2. необходимости  замены  лечащего  врача  или  организации  консультаций  других  специалистов  –  на
количество  дней,  необходимых  для  осуществления  замены  лечащего  врача  или  организации
консультаций других  специалистов,  за  исключением случая,  когда  необходимость  замены лечащего
врача вызвана грубыми нарушениями (профессиональными и (или) деонтологическими) со стороны
самого врача;

4.3.3. объективной необходимости изменения намеченного и согласованного Сторонами плана диагностики и
лечения, влекущего изменение объёма оказываемых услуг;

4.3.4. невыполнения Пациентами указаний (рекомендаций) медицинских работников Клиники,  если такое
невыполнение повлекло невозможность завершения оказания медицинских услуг в срок, определённый
в соответствии с условиями настоящего договора.  

4.4. При выявлении в результате диагностических мероприятий или в ходе лечения у Пациентов патологии,
при  наличии  которой  невозможно  достижение  полного  излечения  вследствие  современного  уровня
медицинской  науки  и  индивидуальных  особенностей  организма  Пациентов,  окончательный  срок
договора  установлен  быть  не  может  и  Сторонами  не  устанавливается;  указанное  условие  не
распространяется на ситуации, определённые в п.п. 2.2.6. настоящего договора. 
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4.5. Настоящий договор может быть расторгнут ранее окончания срока действия в следующем порядке:
4.5.1. по инициативе Клиники:
4.5.1.1. при  невыполнении  Генетическими родителями обязательств  по оплате  медицинских услуг,  в  том

числе  нарушении  сроков  оплаты.  При  расторжении  настоящего  договора  по  данному основанию
стоимость уже оплаченных и оказанных услуг не возвращается в том случае, когда она соответствует
фактически оказанным услугам; при оказании услуг на сумму, большую оплаченной Генетическими
родителями, они обязаны оплатить недостающую сумму за фактически оказанные услуги в течение
10 дней с момента расторжения договора. Договор не может быть расторгнут по данному основанию
при наличии у Пациентов состояния, создающего угрозу жизни и требующего оказания скорой или
неотложной медицинской помощи;

4.5.1.2. при нарушении Пациентами условий настоящего договора, связанных с получением услуг, а именно:
при  нарушении  Пациентами  плана  диагностики  и  лечения,  режима  осуществляемых  процедур,
нарушении диеты, несоблюдении врачебных рекомендаций и назначений, при отказе Пациентов от
необходимых обследований, непрохождение которых препятствует дальнейшему оказанию услуг.  В
случаях,  определённых настоящим пунктом,  одностороннее  расторжение  настоящего  договора  по
инициативе Клиники возможно только при наличии указанных плана диагностики и лечения, режима
процедур,  диеты,  рекомендаций  и  назначений  в  соответствующей  медицинской  документации  и
доведении её содержания до Пациентов;

4.5.1.3. в случае злоупотребления Пациентами алкогольными и наркотическими средствами (веществами); в
этом случае одностороннее расторжение настоящего договора по инициативе Клиники возможно при
субъективной оценке соответствующего состояния Пациентов специалистом Клиники;

4.5.1.4. при невозможности осуществления (продолжения) лечения, выявленной в ходе осмотра, по причине
возникновения и (или) обнаружения у Пациентов медицинских противопоказаний к определённому
методу диагностики  или лечения,  включая,  но  не  ограничиваясь,  заболевание  Пациентов острым
инфекционно-вирусным  заболеванием  (в  том  числе  гепатитом  А,  В,  С,  D,  ВИЧ-инфекцией),
венерическими заболеваниями (в том числе микоплазмозом, уреаплазмозом, гонореей, сифилисом,
хламидиозом и др.), а также при заведомой для Клиники невозможности достижения результата.

4.5.2. по инициативе Пациентов:
4.5.2.1. по  основаниям,  предусмотренным  действующим  законодательством  Российской  Федерации.  При

расторжении  настоящего  договора  по  таким  основаниям  и  при  отсутствии  вины  Клиники
Генетические  родители  возмещают  Клинике  все  фактически  понесённые  последней  расходы.  В
данном случае стоимость уже оказанных Пациентам услуг не возвращается.

4.6. В случае объективной невозможности исполнения настоящего договора любой из Сторон, а также при
расторжении настоящего договора по предусмотренным в настоящем разделе основаниям, при наличии
предоплаты со стороны Генетических родителей, Клиника в течение десяти рабочих дней со дня со дня
их обращения в Клинику с соответствующим письменным заявлением осуществляет возврат денежных
средств за исключением стоимости фактически оказанных услуг.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязанностей по настоящему договору Клиника несет
ответственность,  предусмотренную  действующим  гражданским законодательством,  законодательством
об охране здоровья граждан и о защите прав потребителей. 

5.2. За  неисполнение  или  ненадлежащее  исполнение  обязательств  по  оплате  медицинских  услуг
Генетические родители несут ответственность в форме штрафной неустойки (пени) в размере 1 (одного)
процента от подлежащей уплате суммы за каждый день просрочки платежа.

5.3. При заключении настоящего договора для целей оказания медицинских услуг Генетическим родителям,
как  состоящим,  так  и  не  состоящим  в  зарегистрированном  браке,  за  неисполнение  обязательств  по
настоящему  договору  Генетические  родители  несут  перед  Клиникой  солидарную  имущественную
ответственность.

5.4. При  обращении  Пациентов  в  Клинику  с  претензией  в  связи  с  неисполнением  или  ненадлежащим
исполнением Клиникой обязательств по настоящему договору, Клиника в течение десяти календарных
дней  со  дня  получения  от  Пациентов  претензии  и  документов,  подтверждающих доводы претензии,
осуществляет  клинико-экспертную  оценку  качества  оказания  медицинских  услуг;  при  этом  Клиника
вправе  привлекать  к  проведению  оценки  качества  оказанных  услуг  специалистов,  не  являющихся
сотрудниками  Клиники.  Пациенты  направлением  Клинике  претензии  в  определённом  настоящим
пунктом  порядке,  дают  свое  согласие  на  предоставление  медицинской  документации,  содержащей
сведения о состоянии их здоровья, лицам, не являющимся сотрудниками Клиники, для целей клинико-
экспертного контроля; при этом предоставление медицинской документации указанным лицам в случае,
предусмотренном настоящим пунктом,  не является со стороны Клиники нарушением обязанности по
соблюдению врачебной тайны.
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5.5. Клиника  освобождается  от  ответственности  за  наступление  осложнений,  возникновение  побочных
результатов,  ухудшение  первоначально  достигнутого  результата  в  случаях:  отказа  Пациентов  от
дополнительных  обследований,  объективно  необходимых  для  назначения  и  проведения  адекватного
лечения  и  профилактики  нежелательных возможных осложнений;  невыполнения  или  ненадлежащего
выполнения Пациентами назначений и рекомендаций лечащего врача и специалистов Клиники, в том
числе  дома;  отказа  Пациентов  от  необходимого  курса  лечения  или  самовольного  прерывания
проводимого курса  лечения,  в  том числе  в  случае  отказа  Пациентов от  оформления  такого  отказа  в
письменной  форме;  предоставления  Пациентами  недостоверных  результатов  обследования  при
прохождении  обследования  в  других  медицинских  организациях;  наличия  у  Пациентов  заболеваний,
требующих  лечения,  скрытых  Пациентами  и,  вследствие  этого,  неучтённых  лечащим  врачом  при
назначении лечения;  наличия у Пациентов индивидуальной непереносимости и (или) патологической
токсической реакции на лекарственные препараты, выявленные в процессе оказания услуги. Кроме того,
Клиника освобождается от ответственности за наступление осложнений, не связанных с нарушением
Клиникой  методик  диагностики,  профилактики  и  лечения,  а  также  действующих  в  Российской
Федерации порядков и стандартов оказания медицинской помощи. 

5.6. При подписании настоящего договора Пациенты осознают, что медицинским персоналом Клиники будут
предприниматься все необходимые меры для их успешного излечения, но никаких гарантий и обещаний
относительно результатов лечения по объективным причинам не может быть представлено. Пациенты
обязуются  не  предъявлять  претензий  к  Клинике  в  случаях:  ненаступления  беременности;  рождения
ребенка нежелательного пола; возникновения у плода врожденных патологий; наступления внематочной,
многоплодной  беременности;  спонтанного  прерывания  беременности  после  ее  наступления,  а  также
прерывания беременности по медицинским показаниям, обнаружившимся у Суррогатной матери после
наступления беременности.   

5.7. 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  Клиники,  если  это  не  вызвано  невыполнением
Клиникой обязательств по оплате соответствующих услуг.

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. 

6.2. При  невозможности  урегулирования  спора  путём  переговоров  по  истечении  10  дней  с  момента  его
возникновения  Стороны  передают  спор  на  рассмотрение  в  суд  с  соблюдением  правил  о
подведомственности и подсудности.

6.3. Настоящий договор составлен на русском языке в трех экземплярах,  имеющих равную юридическую
силу, один из которых находится в Клинике, второй – у Генетических родителей, а третий у Суррогатной
матери. 

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 Сторонами.

6.5. Неотъемлемыми  приложениями  к  настоящему  договору  с  момента  их  подписания  являются
информированные  добровольные  согласия  Пациентов  на  медицинское  вмешательство,  отказ  от
медицинского вмешательства, медицинская документация в части, определённой настоящим договором.
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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.

Клиника Пациенты*

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. Москвs
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  до  Пациентов
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. /
 
             МП.

Генетическая мать:
Фамилия_______________________
Имя___________________________
Отчество_______________________
паспорт номер ______    ____________________
дата выдачи ____.____._______ г.
адрес места жительства _____________________
_____________________________________________
_________________________________________
телефон (_______)______-_____-______

подпись
___________(__________________)

«____»_______________ 201__ г.

Генетический отец:
Фамилия_______________________
Имя___________________________
Отчество_______________________
паспорт номер ______    ____________________
дата выдачи ____.____._______ г.
адрес места жительства _____________________
_____________________________________________
_________________________________________
телефон (_______)______-_____-______

подпись
___________(__________________)

                                             «____»_______________
201__ г.

Суррогатная мать:
Фамилия_______________________
Имя___________________________
Отчество_______________________
паспорт номер ______    ____________________
дата выдачи ____.____._______ г.
адрес места жительства _____________________
_____________________________________________
_________________________________________
телефон (_______)______-_____-______

подпись
___________(__________________)

«____»_______________ 201__ г.

Пациенты предоставляют Клинике  право сообщать
информацию  о  состоянии  своего  здоровья
следующим способом:
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по электронной почте ___________@____________,
__________________@__________________
__________________@__________________ 
sms-сообщением по телефону
(_____)______-_____-_____. 
(_____)______-_____-_____. 
(_____)______-_____-_____.

Подписи
___________(__________________)
генетическая мать

___________(__________________)
генетический отец

_____________(_________________)
суррогатная мать

*при  заключении  настоящего  договора  для  целей
оказания  медицинских  услуг  одинокой  женщине
заполняются только реквизиты Генетической матери
(п. 4.1. Договора)
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