Дополнительное соглашение
к договору на оказание и оплату медицинской помощи
по обязательному медицинскому страхованию
от «___» _________ 202__ г. № ___/__________
г. Самара

«22» ноября 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 Шандалова Андрея Георгиевича, действующего на основании Устава,
страховая медицинская организация 
Акционерное общество «Медицинская акционерная страховая компания» 

(АО «МАКС-М»), 
в лице и.о. директора филиала АО «МАКС-М» в городе Самаре Чугуновой              Ольги Владимировны, действующего на основании доверенности от 24 октября 2022 г. № 169 (МЕД), именуемые в дальнейшем «Страховая медицинская организация», с другой стороны и 
_____________________________________________ ,
именуемое в дальнейшем «Организация», в лице _____________________________, действующего на основании Устава, 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. Внести в Договор следующие изменения:

1.1. В разделе IX Договора «Местонахождение и реквизиты Сторон» реквизиты Страховой медицинской организации изложить в следующей редакции:
	«Страховая медицинская организация:

Акционерное общество 

«Страховая компания «АСКОМЕД»

Место нахождения:

443010, РФ, Самарская область,

г. Самара, ул. Молодогвардейская, д. 146

Банковские реквизиты:

БИК 042202824 

Расчетный счет 

40701810029220000019 

Корреспондентский счет 

30101810200000000824 

Наименование банка 

ФИЛИАЛ «НИЖЕГОРОДСКИЙ» 

АО «АЛЬФА-БАНК»      

ИНН банка 7728168971 

КПП банка 526002001 

ИНН 6311009328 

КПП 631501001 

      ОГРН 1026300954789
      ».



2. Настоящее Дополнительное соглашение является неотъемлемой частью Договора.

     3. 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.

     4. Условия Договора, не затронутые настоящим Дополнительным соглашением, остаются неизменными.

     5. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в четырёх экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.
6. 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) 

Шандалов Андрей Георгиевич,

президент

М.П.
	
	Страховая медицинская организация:

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

________________________ 

(подпись) 

Чугунова Ольга Владимировна,

и.о. директора филиала 

АО «МАКС-М» в городе Самаре

М.П.


