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

«21» марта 2023 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 

 СТРАХОВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ КОМПАНИЯ «АСТРАМЕД-МС» (АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО), в лице директора «АСКОМЕД» филиал СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ КОМПАНИИ «АСТРАМЕД-МС» (АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО) в Самарской области Козлова Олега Викторовича, действующего на основании Доверенности от 24.01.2023 № 422, 
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, действующей на основании доверенности                              от 01.01.2023 № 33 (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. В связи с присоединением «16» марта 2023 г. Акционерного общества «Страховая компания «АСКОМЕД» к СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ КОМПАНИИ «АСТРАМЕД-МС» (АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО), внести в Договор следующие изменения:

1.1. В преамбуле Договора:
1.1.1.Сведения о Страховой медицинской организации изложить в следующей редакции:
«СТРАХОВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ КОМПАНИЯ «АСТРАМЕД-МС» (АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО), в лице директора «АСКОМЕД» филиал СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ КОМПАНИИ «АСТРАМЕД-МС» (АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО) в Самарской области Козлова Олега Викторовича, действующего на основании Доверенности от 24.01.2023 № 422,».
1.2. В разделе IX Договора «Местонахождение и реквизиты Сторон» реквизиты Страховой медицинской организации изложить в следующей редакции:
	«Страховая медицинская организация:

СТРАХОВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ КОМПАНИЯ «АСТРАМЕД-МС» (АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО)
Место нахождения:

Юридический адрес: 620073, г. Екатеринбург,

ул. Крестинского, 46, корпус А, оф. 303.

Фактический адрес: 620014, г. Екатеринбург,

ул. 8 Марта, 37
Банковские реквизиты:

СТРАХОВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ КОМПАНИЯ «АСТРАМЕД-МС» (АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО)
ИНН/КПП 6685000585/667901001, ОГРН 1126679000150

Адрес (место) нахождения юридического лица:  
Юридический адрес: 620073, г. Екатеринбург, 

ул. Крестинского, 46, корпус А, оф. 303.

Фактический адрес: 620014, г. Екатеринбург,

 ул. 8 Марта, 37.
«АСКОМЕД» филиал СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ КОМПАНИИ «АСТРАМЕД-МС» (АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО) в Самарской области 

Адрес (место) нахождения филиала: 443041, г. Самара, 

ул. Ленинская, д. 119. 
Банковские реквизиты: 

ИНН 6685000585/КПП 631743001

БИК 046577964
Расчетный счет 

40701810238030000141 

Корреспондентский счет 

30101810100000000964 

Наименование банка 

Филиал "Екатеринбургский" АО "АЛЬФА-БАНК"
ИНН 7728168971, ОГРН 1027700067328».



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, распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 16.03.2023 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:

СТРАХОВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ КОМПАНИЯ «АСТРАМЕД-МС» (АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО)
_____________________________ 

(подпись) 

Козлов Олег Викторович,

директор «АСКОМЕД» филиал СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ КОМПАНИИ «АСТРАМЕД-МС» (АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО) 
в Самарской области
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.


