
ДОГОВОР №3601/2015 
НА ОКАЗАНИЕ И ОПЛАТУ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОШИ 

ПО ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ МЕДИЦИНСКОМУ СТРАХОВАНИЮ на 2015 год 

г Казань 
(место заютючения договора) < < 3 1 » Д 6 К а б Р Я 2 0 1 4 Г ' 

Страховая медицинская организация Общество с ограниченной ответственностью 
страховая медицинская организация «Чулнан-Мед», в лице директора К ^ о Г Г и л и ^ 
Ибрагимова Алмаза Фаязовича , действующего на основании YJTW^^Z^ 
«17» февраля 2014 г., лицензии С №3957 16 от «20» апреля 2007 г., выданной^Фед^ьной 
службой страхового надзора в порядке, установленном з а к о н о д а т е Г ^ p S S E S 
Федерации, далее именуемая страховой медицинской организацией с одной стопонГи 
медицинская организация Государственное автономное у ч р е ж д е н и е Z Z o o Z u e l " 
«Пестречинская центральная районная больница», включенная в T ^ u Z Z Z l 
организации, участвующих в реализации территориальной прогр1мь7 обязГтельнош 
медицинского страхования, и действующая на основании лицензии № ЛО-16-оПо3 856 -

A u l l t u Г°Д а ' Д Э Л е е И М С Н у е М а Я 0 Р ™ а ц и я , в лице главного врача Хакимуллина 
Алмаза Ильгизаровича, действующего на основании Устава, с другой стороны да^ее 
Ф з Т о б Т б Р ° Н а М И ' В C O O T B ™ с Федеральным законом от $ ноябряТо1о\о3Тб 
ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (Собрание 
законодательства Российской Федерации, 2010, № 49, ст 6422- 2011 № 25 ст 3 5 9 9 Т Z 
ст. 7047, ст. 7057; 2012, № 31, ст. 4322; № 49, ст.'6758) (далее 
заключили настоящий договор о нижеследующем: Федеральный закон) 

I. Предмет договора 

1. Организация обязуется оказать необходимую медицинскую помощь 
~ н Г ° а У с Г У В ^ Т е Р Р — о й программыобязательного Г д и ц и н с Г о 
страхования, а страховая медицинская организация обязуется оплатить медицинскую 

; в а ™ С — программой 0 б я = 

II. Права и обязанности Сторон 
2. Страховая медицинская организация вправе: 

2.1 получать от Организации сведения, необходимые для осуществления контроля за 
соблюдением требований к предоставлению медицинской помощи застрахован™ лиц J 
информацию о режиме работы, видах оказываемой медицинской помощи и инГГведения 
в объеме и в порядке, определенных настоящим договором, осуществлять проверку их 
достоверности, обеспечивать их конфиденциальность и сохранность в соответствии с 
требованиями законодательства Российской Федерации- соответствии с 

2.2 при выявлении нарушений обязательств, установленных настоящим договором не 

Гоши а ТтЬпебИ Н 6 П°Л Н 0 С Т Ь Ю ° П Л а Ч И В а Т Ь 3 а Т р а ™ °Р™изации на оказание медицинской 
помощи требовать возврата средств в страховую медицинскую организацию и (или) 
уплаты Организацией штрафов в соответствии с Перечнем обязательств ГедицинсГх 
организации, следствием неисполнения которых является возможность неоплаты или 
неполной оплаты затрат на оказание медицинской помощи, а также уплаты медицинской 
организацией штрафа за неоказание, несвоевременное оказание либо оказание 
медицинской помощи ненадлежащего качества, утверждаемый в Тарифном соглашена по 
оплате медицинской помощи по Территориальной программе ОМС на 2015 год-

2.3 предъявлять претензии и (или) иски к Организации в целях возмещения расходов 
на оплату оказанной медицинской помощи застрахованному лицу вследствие причинения 



z 

^zs^z^z^izr-™—и— 
3. Организация вправе-

г ц д » п о м о щ ь н а — — 

« ° б Ж а Л 0 В а Т Ь з а ™ ч е н и е страховой медицинской организации при наличии 

ф Г е " С Т Р а Х ° В а Н И Я В — ~ ™ м законодательство^Роадийской 

3.3. увеличить размер средств, указываемых в заявке на получение целевых one™-™ 

4. Страховая медицинская организация обязуется-

объемо! — Э Т Ь М е Д И Ц И Н С К У Ю П ° М 0 Щ Ь ' оизанную застрахованным лицам в пределах 
объемов медицинскои помощи по территориальной программе обязательного 

Е = ~ = Е = = = = = Н 1 

в = Г й — -

м е д и " с к Г — — — 

содержащие результаты к Ц ™ в О ^ Т н з Х ю в Т о Г о и Г " 
организации контроля- Р'анизацию в с р о к и ' определенные порядком 

л и с т о в 6 — к Г ц , ° о Р ~ ' ° Г р а « 1 Т Т е Г о б
М а Т е Р И а Л О М < б ~ 

страхования, информационными стендГи с i L f T " 0 ™ "««цинского 
предоставляемых видах „ обьемах м е д и н с к о й п ™ y e t ! * Х и я I 
соответствии с территориальной программой обязательного м дицииского LZIZ* шШШ-шш 
медицинского страхования * ' "Р™лами обязательного 

оказанной ^ ^ м е д а щ ш с к о й п о м ш ц ^ — ™«ах и 
функционирования информационны* 



настоящийдогош?ром.ИНЫе ° 6 Я З а Н Н О С 1 И ' — . е Федеральным законом н 
5. Организация обязуется: 
5.1 обеспечить застрахованным лицам реализацию ипава ня 

организации и врача в соответствии с законода^ьс г а „м ^ Г к о ? Ф е д 
н а с т У п л е н и и Страхового случая 

страхования, перечень 'видов " Г ^ Т ж и Т е Г Г с ^ Г ^ Г М в " Г О 

соответствии с пунктом 5.15 настоящего договора у с т а в л я е м ы х в 

5.3 предоставлять застрахованным лицам' сведения о оежиме n „ < w , 
оказываемой медицинской помощи показятешл» - режиме работы, видах 
помощи и информацию п о л ™ ™ ™ Доступности и качества медицинской 

соответствии с пуиктом^М н^тоящего договора^^08 М е Д ™ Й * 

фактических сроков оказания медицинской помощи в течение ^ х 'бочих Г ™ " 
- Г е н — г г ; — = = 

контроля, а также Г о ш Г Г п ! „ Р ° К И ' о п Р е д а ™ е »°Р<™<™ организации 
информацию о сроках ~ й Z Z ^ Z ^ " ^ ' 

менее трех месяцев); договора (в случае периода действия договора 

5.6 представлять страховой медицинской организации в течение п„™ „„я 
месяца, следующего за отчетным оеестп счетов „ , „ , 7 Я™ р а б о ч и х ™ е и 

оказанной застрахованным лицам ' " m ° П Л а т у " « н е к о й помощи, 

СРеДС™ ° ® ™ Г О медицинского 
в порядке, П О М°Щ И " Ш У Ю 

Федерального закона; Федеральным фондом в соответствии со статьей 33 

застраховать™ лицамТ соответствии"^ Фел ^ ^ М е д ™ « оказанпой 

м е с Г О
5 1 Т Г и о и Г " о Г " ™ — 

обязательного медицинск^ З о в м и я и Х ™ Р ' Ж Т Р а х о в а н н ы * ™ц в сфере 
(представителей стр^овых « Х ™ . р ^ " — П ° ^ — 

о к ^ Т е ^ Т с к у Т ™ — полученные за 
обязательного медицинского страхования территориальной программой 

страхования; ™̂ т № Л ^ ™ г р а ц и я м со средствами обязательного медицинского 

ежегодно Г Г о я п Г " е ц L Z Z ^ ^ » ~ м , а также 
медицинской о р ^ Г е й Н Г Г л ь 1 ~ 0 Г ° -ГОДа С в е р к у р а с Ч е т о в с ° 
оказанной м е д и ч к о й - i ^ ^ Z S ^ S S ^ S ^ ~ 



м Х Г о г с % Г о Г „ Г Й СВеДеНИЯ> правилами обязательного 

функционирования информационных систем и Z 7 принципами построения и 
в сфере о б я з а т е л ь н о г о ! ^ ™ " Г ' ~ ^ 
соответствии с пунктом 8 части 8 статьи'зз Ф е Г е р Г и о " Г Ф е Д ~ М « 

( « л и ) 5 т ; — „ г т е г ~ г в
м г а в к л ю ч — • « » » -

чнслеиност/застрахова^иь^ 1 ц I ^ L T m T ^ ™ ' ' ™ * " ' — ™ • 
застрахованных лиц (с указанием ф ш Г Г и м ! о и е с т в Г Г и Т Г и и и Г ' 0 ^ " СПИСКИ 

номера полиса обязательного м е ™ ™ . отчества (при наличии), даты рождения, 
оказания С Т р а Х ° В а Н И я ) ' б р а в ш и х Организацию дл^ 
представленных ранее свТдеГй, 0" в ^ н ^ ™ 
нарушению требований стандартов медицинской помощи ' ? К 

Дня * ^ не позднее 1 рабочего 
Организации на осуществление П р а В ° 
порядке, перечень видов медицинской помощи п р е д о ™ 
территориальной программой обязателен™ Т Л , Р Д а В Л Я Ш Ы Х в соответствии с 
условиях предоставления м е д и ц и н е ^ ° б 

Организации, показатели Tinrrvm™™ ° М 0 Щ И 3 а с т р а х о в а н н ы м лВДам и режиме работы 
Для Органи а ц и Г и дпугие ™ Т М е Д И Ц И Н С К 0 Й n < « , установленные 
договора; ' Д Р У ' Д 0 К у м е н т ы ' необходимые для выполнения настоящего 

медицинской помощи^ ° Р " С ™ оказании 
действий ( б е з д е й с т в и я Z Z l ^ П ° С Т р а д а В Ш е м У в Результате противоправных 
медицинскую помощь; Р ° Д Н ° В Р е М е н н о с предоставлением счетов за оказанную 

настоящим договором. ^ П ~ ™ е Федеральным законом и 

III. Ответственность сторон 

— Г И С ~ " Г в = е Г с т ь С Т е с Н о И е ° 6 — " 

Российской Федерации. ответственность в соответствии законодательством 

7 Страховая медицинская организация несет ответственность за-
оказанной^о настоящ^м^договору1^ Г и Г ^ л Т ь Г о ^ Пинской помоЩ„, 
средств пени в размерГодноГтрехсоГй с ™ ° Р Г ™ И « « собственных 
^ Г в Г Г и ™ п Г р Г Г Г Г ф е д е р а ц и и - — - » » 
каждый день просрочки перечисления средств, от ^перечисленных сумм за 

0 1 — 
в с о ° г в е т с т ^ Г с Т ^ о н о д а т ^ предоставляемой информации 

н е и с и о л н е н Т о ^ з а ^ Г п Г и Г с т о : ; ° Т В е " ™ за частичное „ли полное 
следствием непреодолимой сильт Д°Г°В°Р У ' " " ЭТ° «исполнение явилось 

IV. Срок действия договора и порядок сто расторжения 

9. Срок действия настоящего договора с 01 января 2015 г. по 31 декабря 2015 г. 



10. В случае принятия решения комиссией по разработке территориальной программы 
обязательного медицинского страхования об изменении (уменьшении, увеличении) 
объемов медицинской помощи по территориальной программе обязательного 
медицинского страхования на 2015 год, Стороны, при исполнении настоящего договора 
руководствуются объемами медицинской помощи по территориальной программе 
обязательного медицинского страхования, установленными решениями комиссии по 
разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования 

11. Страховая медицинская организация и Организация не вправе в одностороннем 
порядке отказаться от исполнения настоящего договора. 

12. Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению сторон, совершенному 
в письменной форме. 17 

13. Настоящий договор расторгается в одностороннем порядке: 
при ликвидации одной из сторон; 
при приостановлении, ограничении, отзыве либо прекращении действия лицензии у 

страховой медицинской организации; 
при утрате Организацией права на осуществление медицинской деятельности-
при исключении Организации и (или) страховой медицинской организации из 

реестров медицинских организаций, страховых медицинских организаций 
осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования. 

14. О намерении досрочного расторжения договора страховая медицинская 
организация уведомляет Организацию за три месяца до предполагаемой даты расторжения 
договора. ^ 

15. При расторжении настоящего договора стороны производят окончательный расчет 
в течение десяти дней после прекращения действия договора, при этом ликвидируют 
взаимную дебиторскую и кредиторскую задолженность, о чем составляют 
соответствующий акт, копия которого в течение одного дня направляется страховой 
медицинской организацией в территориальный фонд. 

V. Прочие условия 

16. По вопросам, не предусмотренным настоящим договором, стороны 
руководствуются законодательством Российской Федерации. 

В целях выполнения своих обязательств Стороны руководствуются Программой 
государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной 
медицинской помощи на территории Республики Татарстан на 2015 год и плановый 

Г°Д 0 В ' У Т В е р Ж Д е н Н 0 Й Кабинетом Министров Республики Татарстан от 
2j.12.2014 №1029, Тарифным соглашением по оплате медицинской помощи по 
Территориальной программе ОМС на 2015 год, решениями комиссии по разработке 
территориальной программы обязательного медицинского страхования и иными 
нормативными документами, принимаемыми Министерством здравоохранения Республики 
ОМС ̂  И Т Ф ° М С Р е С п у б л и к и Татарстан в целях реализации Территориальной программы 

17. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую 
юридическую силу. Один экземпляр находится у страховой медицинской организации 
другой - у Организации. 

18. Все уведомления и сообщения, направляемые сторонами в связи с исполнением 
настоящего договора, должны быть сделаны в письменной форме. 

19. Стороны обязуются незамедлительно извещать друг друга об изменениях своих 
адресов и реквизитов. 

20. Стороны обязуются принимать необходимые организационные и технические 
меры ДЛЯ защиты персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним 
уничтожения, изменения, блокирования, копирования, распространения персональный 
данных, а также от иных неправомерных действий. В случае если одна из Сторон поручает 



6 
обработку персональных данных т п е ™ „ 
обеспечения указанными лицами к о н Г и ^ ^ ' Н а Н 6 е излагается обязанность 
б е з о п а с н о с т и « P ^ J ^ 1 ^ ^ персональных д а н н Г и 

VI. Реквизиты сторон-
С т р а х о в а я медицинская организация- п 

ООО СМО «Чулпан-Мед» Организация 

ИНН/КПП 1644031803/164401001 Адрес (место) нахождения 
юридического лица: РТ, г.Альметьевск 
ул.Пушкина, д.66 
Банковские реквизиты-
Р/с^0701810500090001461 в филиале 
ОАО Банковский центр Татарстан 
ОАО банка «Зенит г.Казань» 
БИК 049205702 
Тел.: (8553) 30-44-94 
Тел. в г.Казань: (843) 238-22-06 

организация: 
ГАУЗ «Пестречинская ЦРБ» 
ИНН/КПП 1633000176/163301001 
Адрес (место) нахождения 

юридического лица: 
422770, РТ с.Пестрецы ул. Молодежная 13 
Банковские реквизиты-
р/с 40601810745420000001 
к/с 30101810000000000805 
в ОАО «АК БАРС» Банке 
БИК 049205805 

VII. Подписи сторон 
Страховая медицинская организация: 

ООО СМО «Чулпан-Мед» 

/А.Ф.Ибрагимов/ 

.ствос̂ г 

i l l 

Организация: 

ГАУЗ «Пестречинская ЦРБ>: 


