Дополнительное соглашение 

к договору на оказание и оплату медицинской помощи
 по обязательному медицинскому страхованию
от __________________    № __________________
(дата договора)                                     (номер договора)

г. Санкт-Петербург
_____________________


№_________________________
(дата заключения дополнительного соглашения)
      (номер дополнительного соглашения)
Государственное учреждение «Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга», именуемое в дальнейшем «Фонд», в лице директора Кужеля Александра Михайловича, действующего на основании Положения о Территориальном фонде обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга, утвержденного Постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 30.01.2012 № 65, с одной стороны, 
страховая медицинская организация Акционерное общество «Городская страховая медицинская компания» в лице генерального директора Егоровой Ольги Викторовны, действующей на основании Устава, 

страховая медицинская организация Общество с ограниченной ответственностью Страховая компания «Капитал-полис Медицина» в лице директора Санкт-Петербургского филиала Овсянниковой Людмилы Николаевны, действующей на основании Доверенности от 24.12.2020 № 15,
страховая медицинская организация Акционерное общество «Медицинская акционерная страховая компания» в лице директора филиала АО «МАКС-М» в г. Санкт-Петербурге Беляевой Ольги Павловны, действующей на основании Доверенности от 01.01.2021 № 35 (МЕД),

страховая медицинская организация Общество с ограниченной ответственностью «Страховая медицинская компания РЕСО-Мед» в лице директора Санкт-Петербургского филиала Михайлова Фёдора Викторовича, действующего на основании Доверенности от 26.11.2020 № 21,
страховая медицинская организация Общество с ограниченной ответственностью «Капитал Медицинское Страхование» в лице директора филиала ООО «Капитал Медицинское Страхование» в г. Санкт-Петербурге и Ленинградской области Усачевской Ирины Витасовны, действующей на основании Доверенности от 01.11.2018 № 28/18,
страховая медицинская организация Акционерное общество «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» в лице директора Санкт-Петербургского филиала Ягодиной Олеси Николаевны, действующей на основании Доверенности от 01.10.2020 № Д-412/2020, 
именуемые в дальнейшем «Страховая медицинская организация», с другой стороны 
и ____________________________________________________________________________________

(наименование медицинской организации, включенной в реестр медицинских организации, 

_____________________________________________________________________________________,
осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования)

именуемое (ая) в дальнейшем «Организация», 
в лице _______________________________________________________________________________

(наименование должности руководителя медицинской организации или уполномоченного им лица)

_____________________________________________________________________________________,




(фамилия, имя, отчество (при наличии)

действующего (ей) на основании_________________________________________________________,
(устав, доверенность или иной документ, удостоверяющий полномочия)

с третьей стороны, далее при совместном упоминании именуемые «Стороны», в соответствии с пунктом 27 Договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию от “_____“_______20____г. № _________________ (далее – Договор) заключили настоящее Дополнительное соглашение к Договору о нижеследующем:
1. Внести в Договор следующие изменения 
1.1. Приложение № 1 к Договору изложить в редакции согласно приложению № 1 к настоящему Дополнительному соглашению:

1.2. Приложение № 2 к Договору изложить в редакции согласно приложению № 2 к настоящему Дополнительному соглашению:

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 настоящему Договору.
4. Условия Договора, не затронутые настоящим Дополнительным соглашением, остаются неизменными.
5. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в восьми экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

X. Подписи Сторон
Организация:

	_______________________________
	_____________________
	________________/____________

	(полное наименование Организации
	(должность уполномоченного лица)
	(подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии)
М.П.


Фонд: 
	Государственное учреждение «Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга»
	Директор
	________________ А.М. Кужель

	
	
	М.П.


Страховая медицинская организация:
	Акционерное общество «Городская страховая медицинская компания»
	_____________________
	________________/____________

	
	(должность уполномоченного лица)
	(подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии)
М.П.

	Общество с ограниченной ответственностью Страховая компания «Капитал-полис Медицина»
	_____________________
	________________/____________

	
	(должность уполномоченного лица)
	(подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии)
М.П.

	Акционерное общество «Медицинская акционерная страховая компания»
	_____________________
	________________/____________

	
	(должность уполномоченного лица)
	(подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии)
М.П.

	Общество с ограниченной ответственностью «Страховая медицинская компания РЕСО-Мед»
	_____________________
	________________/____________

	
	(должность уполномоченного лица)
	(подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии)
М.П.

	Общество с ограниченной ответственностью «Капитал Медицинское Страхование»
	_____________________
	________________/____________

	
	(должность уполномоченного лица)
	(подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии)
М.П.

	Акционерное общество «Страховая компания «СОГАЗ-Мед»
	_____________________
	________________/____________

	
	(должность уполномоченного лица)
	(подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии)
М.П.
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