ДОГОВОР
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ УСЛУГ СУРРОГАТНОГО МАТЕРИНСТВА
г. Москва                                                                                                                  «___» ______20__ г.
Мы, граждане РФ ____________________________________________________________________ именуемые в дальнейшем Биологические Родители (БР), и гражданка Украины _______________________________________________________________________ именуемая в дальнейшем Суррогатная Мама (СМ), заключили настоящий Договор о нижеследующем.
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.
1.1. Предметом настоящего договора является добровольное и сознательное согласие Сторон на участие в программе «Суррогатное материнство» на условиях и согласно пунктов настоящего Договора.
1.2. Стороны принимают участие в программе «Суррогатное материнство» на основании и в соответствии с гражданским кодексом Российской Федерации ст.ст. 47, 51 п.4, 52 п.3 Семейного кодекса Российской Федерации, ст. 35 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья от 22.06.93 № 5481-1, гл.2 ст.16 п.5 ФЗ «Об актах гражданского состояния» от 15.11.97 № 143-ФЗ, Приказом Минздрава РФ «О применении вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) в терапии женского и мужского бесплодия» от 26.02.2003 г. № 67.
2. ПОНЯТИЯ И ТЕРМИНЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ В НАСТОЯЩЕМ ДОГОВОРЕ
Экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО) – искусственное оплодотворение (оплодотворение вне организма в лабораторных условиях), включает забор половых клеток у женщины, их оплодотворение спермой мужа, культивирование и наблюдение за развитием эмбриона на ранних этапах развития с последующим переносом полученных эмбрионов в полость матки.
Суррогатное материнство – имплантация эмбрионов, полученных в результате ЭКО, в матку способной к деторождению женщины (суррогатной матери) и его вынашивание с целью рождения ребенка родителями которого будут записаны БР

Клиника – клиника, имеющая специальные навыки и оборудование, лицензию государственного образца, работающая в сфере вспомогательных репродуктивных технологий.

Протокол – одна попытка имплантации эмбрионов, полученных в результате вспомогательных репродуктивных технологий.
Имплантация – внедрение эмбриона в слизистую оболочку матки.

Редукция – оперативное прерывание жизнедеятельности эмбриона на ранних стадиях.

Анализ крови на ХГЧ (Хорионический гонадотропин человеческий) – гормон, продуцируемый в ранние сроки беременности. Поддерживает продукцию желтым телом прогестерона, необходимого для поддержания беременности.
Медицинские процедуры и препараты – все медицинские показания и рекомендации, даваемые СМ в период действия настоящего договора лечащими и наблюдающими врачами установленными БР.
3. ПЕРИОД ПОДГОТОВКИ И ПРОВЕДЕНИЯ ЭКО

3.1. БР поручают, а СМ берет на себя обязанность по вынашиванию беременности, наступившей после подсадки эмбриона (ов), полученного (ых) в результате проведения процедуры ЭКО с использованием яйцеклеток и сперматозоидов, принадлежащих БР, в клинике _______ г. Москва. 
3.2. СМ обязуется в подготовительный период пройти медицинское обследование в клинике указанной БР, в объеме тестов и анализов, определенных врачами клиники. БР обязуются возместить СМ ее прямые затраты на прохождение вышеуказанных тестов и анализов.
3.3. СМ обязуется предоставить БР и медицинскому персоналу клиники, производящей процедуру ЭКО, достоверную и полную информацию о перенесенных ею заболеваниях и операциях, наследственных, психических и венерических заболеваниях в семье. При необходимости, заключение врачей различных специальностей о состоянии своего здоровья.
3.4. СМ обязуется беспрекословно выполнять предписания и требования врачей клиники, аккуратно принимать все необходимые лекарственные препараты и медицинские процедуры, необходимые для проведения протоколов и наступления беременности.
3.5. СМ обязуется в случаях возникновения отклонений (даже минимальных или необъяснимых) в состоянии своего здоровья ставить об этом в известность врачей клиники и БР.
3.6. БР обязуются своевременно оплачивать все необходимые анализы, медицинские препараты и манипуляции для проведения ЭКО, предназначенные для СМ.
3.7. БР обязуются своевременно оплачивать проезд СМ до клиники.

4. ПЕРИОД БЕРЕМЕННОСТИ.
4.1. Наступление беременности устанавливается по результатам сдачи ХГЧ и мониторингу УЗИ. При подтверждении факта наступления беременности СМ обязуется в установленный срок встать на учет и наблюдение в женскую консультацию, указанную БР.
4.2. СМ обязуется по первому требованию являться для медицинского осмотра и процедур к врачам-специалистам, назначенных БР.
4.3. СМ обязуется по первому требованию врачей специалистов явиться для госпитализации с целью сохранения беременности в клинику, указанную БР. В этом случае БР обязуются оплатить отдельную палату СМ на весь срок пребывания в клинике.
4.4. СМ обязуется беспрекословно выполнять предписания и требования врачей-специалистов, назначенных БР, о режиме дня, о режиме питания, аккуратно принимать все необходимые лекарственные препараты, медицинские процедуры необходимые для успешного течения беременности.

4.5. СМ сознательно и добровольно обязуется не вести половую жизнь при наличии медицинских противопоказаний к этому. При отсутствии оговоренных выше противопоказаний со стороны наблюдающих врачей СМ обязуется вести половую жизнь с обязательным применением презерватива.
4.6. СМ обязуется максимально соблюдать основные правила вынашивания беременности, изложенные в Приложении №2  данного Договора.
4.7. СМ обязуется в случаях возникновения отклонений (даже минимальных или необъяснимых) в состоянии своего здоровья ставить об этом в известность врачей-специалистов и БР в течение всего периода беременности.
4.8. СМ обязуется безвыездно проживать по месту своей прописки, в период, от начала протокола и до родоразрешения.
4.9. В случае возникновения во время беременности инфекционных заболеваний, передающихся половым путем (СПИД, сифилис, гепатит В и С) и повлекших за собой неблагоприятные последствия для плода, СМ полностью лишается вознаграждения и договор между сторонами считается расторгнутым. В случае искусственного прерывания беременности СМ без согласия БР, без медицинских показаний и нарушение правил и рекомендаций, установленных врачом на период беременности, СМ так же лишается вознаграждения.
4.10. БР обязуется своевременно оплачивать все медицинские препараты, витамины и манипуляции, предназначенные для СМ и необходимые для успешного хода беременности.
4.11. БР имеют право проводить проверки соблюдения СМ условий настоящего Договора.

5. ПЕРИОД ПОДГОТОВКИ И ПРОВЕДЕНИЯ РОДОВ.
5.1. СМ обязуется по первому требованию врачей-специалистов, назначенных БР, явиться для плановой госпитализации на «сохранение».

5.2. СМ согласна на родоразрешение путем кесарева сечения в случае малейших показаний к данной операции.
5.3. СМ согласна на присутствие при родах БР.
5.4. СМ согласна с тем, что при рождении ребенка (детей), ребенок (дети) ей не будет показан ни непосредственно после родов, ни впоследствии.

5.5. СМ согласна на проведение медицинских манипуляций с целью редукции эмбрионов. Ответственность за исход редукции несут БР.
5.6. СМ обязуется в течение трех дней после рождения ребенка (детей) дать в письменном виде отказ от ребёнка (детей) и согласие на запись БР в качестве родителей рожденного ею ребенка (детей) и в дальнейшем СМ обязуется не предъявлять на ребёнка (детей) никаких прав.
5.7. БР обязуются обеспечить СМ отдельную палату после рождения ребенка (детей) на весь период пребывания в родильном доме.
6. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ.
6.1. Стороны договорились о _______ кол-во попыток зачатия путем ЭКО.
6.2. В случае неудачи зачатия БР оплачивают проезд до места ее проживания. На период между попытками зачатия составляется отдельное дополнение к данному договору.

6.3. В случае срыва программы по вине СМ (не явки на соответствующие процедуры), СМ выплачивает сумму, покрывающую расходы, понесенные БР на подготовку и проведение процедуры ЭКО.
6.4. В случае прерывания беременности (невынашивание, анэмбриония, редукция или преждевременные роды) не по вине СМ, БР обязуются выплатить единовременную компенсацию в размере:

- срок беременности от 5-ти до 8-ми недель – выплачивается ___________________,
- с 8-ми до 12-ти недель – _______________________________________,
- с 12-ти до 20 недель - _______________________________________________,

- с 20-ти до 30-ти недель компенсация составляет ________________________________,

-  свыше 30-ти недель сумма компенсации равна сумме компенсации п.7.2. При этом все расходы на медицинское вмешательство и лекарства (по заключению врачей), а также отъезд СМ домой оплачиваются БР. При выплате данных компенсаций все обязательства сторон по настоящему договору считаются утратившими силу.

6.5. В случае наступления внематочной беременности БР обязуются оплатить оперативное вмешательство, лекарственные препараты и пребывание СМ в клинике. А так же денежную компенсацию в размере ______________________________________.
6.6. Кроме суммы вознаграждения, указанной в п.7.2, БР дополнительно выплачивает СМ ________________________________________ в случае кесарева сечения.

6.7 Стороны согласны с тем, что в случае наличия подтвержденных данных о патологическом внутриутробном развитии ребенка, решение о прерывании беременности СМ может быть принято, только БР.
6.8. При рождении неполноценного ребенка (инвалидность, синдром Дауна или др. физические или генетические отклонения), или мертворождении, БР обязуются выплатить СМ компенсацию в размере эквивалентном 100% оговоренной суммы, и оплачивает проезд до места ее проживания 
6.9. В случае гистерэктомии (удаление матки) в результате родов БР обязуется выплатить СМ дополнительное вознаграждение в размере ____________________________________.
6.10. Стороны договорились, что все суммы денежных компенсаций и выплат указанные в данном Договоре и его Приложениях выплачиваются в __________________.
6.11. В случае смерти БР, или невозможности лично выполнить все условия данного Договора будут выполнены ближайшими родственниками БР, а именно_____________________________
Паспорт___________________________________________________________________________.

6.12. В случае смерти СМ, или невозможности лично получить положенные выплаты, выдаются супругу СМ, ______________________________________________________________________

паспорт__________________________________________________________________________.
6.13. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания Сторонами и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств.
6.14. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах на пяти листах для каждой из сторон, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
6.15. Все изменения, приложения и дополнения к настоящему Договору, упомянутые в нем, являются его неотъемлемой частью, должны быть выполнены в письменной форме и подписаны обеими сторонами.

6.16. Все споры, разногласия или требования, возникающие при выполнении настоящего Договора и не урегулированные Сторонами в процессе переговоров, в случае не достижения согласия между Сторонами, подлежат разрешению в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством.
6.17. В случае если СМ откажется дать своё согласие на запись БР в качестве родителей рождённого ребенка (детей) и решит оставить ребенка (детей) у себя, она теряет право требовать от БР выплаты вознаграждения. И обязуется возместить в полном объёме все затраты, произведённые БР в связи с переносом эмбрионов, беременностью и родами.
7. ЗАВЕРШАЮЩИЙ ПЕРИОД.

7.1. БР обязуются выплатить вознаграждение СМ за вынашивание беременности, наступившей после подсадки эмбриона (ов), полученного (ых) в результате проведения процедуры ЭКО с использованием яйцеклеток и сперматозоидов, принадлежащих БР, и рождение в результате этой беременности ребенка (детей).
7.2. Сумма компенсации СМ после рождения ребенка составит ____________________________. В случае рождения двух детей, сумма компенсации составит ______________________________. Вышеуказанная сумма будет выплачена единовременно.
7.3. Передача денег производится после рождения ребенка в момент подписания согласия СМ на запись БР в качестве родителей.
7.4. Передача денег будет проходить в присутствии двух свидетелей. Факт передачи денег подтверждается распиской, выданной СМ и подписанной свидетелями.

8. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН
БР_______ __________________________________________________________________.

Паспорт:____________________________________________________________________, зарегистрирован по адресу: __________________________________________________.

____________________/______________________________________________________/.

Подпись




Ф.И.О. полностью

____________________________________________________________________________.

Паспорт: ___________________________________________________________________,

зарегистрирован по адресу:  ________________________________________________.

____________________/_______________________________________________/.

Подпись




Ф.И.О. полностью

СМ_______ __________________________________________________________________.

Паспорт: ___________________________________________________________________,

зарегистрирован по адресу: _________________________________________________.

______________________/____________________________________________________/.

Подпись




Ф.И.О. полностью

Приложение №1 к Договору от «___» октября 2010г.

г. Москва                                                                                                                  «___» ______ 20__ г.
БР и СМ составили данное приложение к Договору, в котором оговорили условия материального обеспечения СМ на период с момента проведения экстракорпорального оплодотворения. И в дальнейшем вынашивания беременности и родов до моментов, оговорённых в Договоре, которые прекращают взаимоотношения Сторон по данному Договору.
1. БР обязуются выплачивать СМ, ежемесячное денежное содержание в размере ________________________с 1-го дня начала приема лекарственных препаратов. В случае вынашивания двойни сумма увеличивается до __________________ с 20-й недели беременности. Данная сумма будет перечисляться на расчетный счет, указанный СМ.
После родов БР однократно выплачивает СМ сумму в размере _________________________.
2. На необходимые СМ одежду, белье (новое) и прочий инвентарь (лосьоны, бандаж и пр.) для беременных и для послеродового периода БР единовременно выплачиваю СМ сумму в размере ___________________________________.
3. БР обязуются оплачивать проезд СМ для посещения врачей-специалистов (проезды в клинику и роддом) в размере ________________ - общественным транспортом или _______________________ – проезд на машине.
4. Стороны договорились, что никогда и нигде не будут упоминать их имена, фамилии, адреса.
АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН
БР_______ __________________________________________________________________.

Паспорт:____________________________________________________________________, зарегистрирован по адресу: __________________________________________________.

____________________/______________________________________________________/.

Подпись




Ф.И.О. полностью

____________________________________________________________________________.

Паспорт: ___________________________________________________________________,

зарегистрирован по адресу:  ________________________________________________.

____________________/_______________________________________________/.

Подпись




Ф.И.О. полностью

СМ_______ __________________________________________________________________.

Паспорт: ___________________________________________________________________,

зарегистрирован по адресу: _________________________________________________.

______________________/____________________________________________________/.

Подпись




Ф.И.О. полностью

Приложение № 2 к Договору от «___» _________ 20__г
г. Москва                                                                                                                  «___» ______ 20__ г.
ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА ВЫНАШИВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ
1. Необходимо полностью исключить любые стрессовые ситуации: как хронический, так и внезапный сильный стресс, что увеличивает риск самопроизвольного аборта и преждевременных родов.
2. Питание должно быть полноценным с приемом витаминов и микроэлементов.
3. Исключить перегревания организма (ванна, сауна), а также резкого переохлаждения.
4. Избегать пребывания в прокуренном помещении.
5. Чаще опорожнять мочевой пузырь (переполненный мочевой пузырь провоцирует сокращение матки).
6. Обязательно консультироваться с врачом перед приемом какого-либо лекарства, не относящегося к программе.
7. При возникновении таких симптомов как кровомазание, боли внизу живота и пояснице, повышение температуры тела и т.д., необходимо не медля обращаться к врачу.
8. Отказаться от приема любого вида алкоголя и курения, как в период подготовки к ЭКО, так и во время вынашивания.
9. Избегать контакта с больными краснухой, гриппом, токсоплазмозом и другими инфекционными заболеваниями. В период эпидемической вспышки инфекционного заболевания избегать посещений детских коллективов и мест скопления людей. Принять все возможные меры для уменьшения опасности заболеть.
10. БР имеют право проводить проверки соблюдения СМ условий настоящего Приложения.

АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН
БР_______ __________________________________________________________________.

Паспорт:____________________________________________________________________, зарегистрирован по адресу: __________________________________________________.

____________________/______________________________________________________/.

Подпись




Ф.И.О. полностью

____________________________________________________________________________.

Паспорт: ___________________________________________________________________,

зарегистрирован по адресу:  ________________________________________________.

____________________/_______________________________________________/.

Подпись




Ф.И.О. полностью

СМ_______ __________________________________________________________________.

Паспорт: ___________________________________________________________________,

зарегистрирован по адресу: _________________________________________________.

______________________/____________________________________________________/.

Подпись




Ф.И.О. полностью
Приложение № 3 к Договору от «___» ________ 20__г
г. Москва                                                                                                                  «___» ______ 20__ г.
На период между протоколами БР обязуется выплачивать СМ ежемесячные выплаты в размере ___________________________________________.

АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН
БР_______ __________________________________________________________________.

Паспорт:____________________________________________________________________, зарегистрирован по адресу: __________________________________________________.

____________________/______________________________________________________/.

Подпись




Ф.И.О. полностью

____________________________________________________________________________.

Паспорт: ___________________________________________________________________,

зарегистрирован по адресу:  ________________________________________________.

____________________/_______________________________________________/.

Подпись




Ф.И.О. полностью

СМ_______ __________________________________________________________________.

Паспорт: ___________________________________________________________________,

зарегистрирован по адресу: _________________________________________________.

______________________/____________________________________________________/.

Подпись




Ф.И.О. полностью
