Дополнительное соглашение
к договору на оказание и оплату медицинской помощи
по обязательному медицинскому страхованию
от «___» ___________ 202_ г. № _________________

г. Самара
              

«08» июня 2022 г.                                                              № __



Территориальный фонд обязательного медицинского
страхования Самарской области,

именуемый в дальнейшем «Фонд», в лице директора Романова Владислава Евгеньевича, действующего на основании Положения, с одной стороны,  

страховая медицинская организация 
Акционерное общество «Страховая компания «АСКОМЕД», 
в лице президента Козлова Олега Викторовича, действующего на основании Устава,
         
страховая медицинская организация 
Акционерное общество «Медицинская акционерная страховая компания» 
(АО «МАКС-М»), 
в лице заместителя директора филиала АО «МАКС-М» в городе Самаре Осауленко Марии Алексеевны, действующей на основании доверенности от                      01 января 2022 г. № 19 (МЕД),
именуемые в дальнейшем «Страховая медицинская организация», с другой стороны и 

____________________________________________________________________ ,

именуемое в дальнейшем «Организация», в лице _________________________, действующего на основании __________________________, с третьей стороны, далее при совместном упоминании именуемые «Стороны», в соответствии с пунктом 27 Договора об оказании и оплате медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию от «____» _____________ 202_ г. № _____________ (далее – Договор) заключили настоящее Дополнительное соглашение к Договору о нижеследующем:
1. [bookmark: sub_131110]Внести в Договор следующее изменение:
Пункт 6.7 Договора дополнить абзацем вторым следующего содержания:
«информировать Страховую медицинскую организацию и Организацию об изменении объемов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи в отношении Организации путем размещения на сайте «www.samtfoms.ru» выписки из протокола решения комиссии, указанной в части 9 статьи 36 Федерального закона, не позднее трех рабочих дней со дня их распределения. Страховая медицинская организация и Организация считаются проинформированными об изменениях распределения объемов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи в отношении Организации с даты размещения на сайте «www.samtfoms.ru» выписки из протокола решения комиссии, указанной в части 9 статьи 36 Федерального закона, и в своей деятельности руководствуются данными решениями комиссии; »
2. Подписывая настоящее Дополнительное соглашение Стороны соглашаются, что указанное информирование равнозначно подписанию между Сторонами дополнительного соглашения о внесении изменений распределения объемов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи в отношении Организации в бумажном виде и заменяет его собою. 
3. [bookmark: sub_13002]Настоящее Дополнительное соглашение является неотъемлемой частью Договора.
[bookmark: sub_13003]     4. Настоящее Дополнительное соглашение вступает в силу с даты его подписания лицами, имеющими право действовать от имени каждой из Сторон и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств по Договору.
[bookmark: sub_13004]     5. Условия Договора, не затронутые настоящим Дополнительным соглашением, остаются неизменными.
[bookmark: sub_13005]     6. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в четырёх экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.
[bookmark: sub_13006]                           
 
7. Подписи Сторон:
     

	Фонд:

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Самарской области

________________________ 
(подпись) 

Романов Владислав Евгеньевич, 
директор

М.П.
	
	Организация:

_______________________ 



________________________ 
(подпись) 

______________________,
______________________

М.П.



	Страховая медицинская организация:

Акционерное общество 
«Страховая компания «АСКОМЕД»



_____________________________ 
(подпись) 

Козлов Олег Викторович,
президент


М.П.
	
	Страховая медицинская организация:

Акционерное общество «Медицинская акционерная страховая компания»                                   (АО «МАКС-М»)


________________________ 
(подпись) 

Осауленко Мария Алексеевна,
заместитель директора филиала 
АО «МАКС-М» в городе Самаре

М.П.




