


Идентификационный код закупки: _______________

КОНТРАКТ № _________
на оказание услуг по страхованию от несчастных случаев и болезней сотрудников Федерального казённого учреждения здравоохранения «Ставропольский научно-исследовательский противочумный институт» Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека»

г. Ставрополь                                                                                   "___" ________ 2026 г. 

Федеральное казённое учреждение здравоохранения «Ставропольский научно-исследовательский противочумный институт»  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (ФКУЗ Ставропольский противочумный институт Роспотребнадзора), именуемое в дальнейшем «Государственный заказчик», далее по тексту (Страхователь), в лице временно исполняющего обязанности директора Куличенко Александра Николаевича, действующего на основании  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 19.09.2025 г. № 431-л/о, с одной стороны, и ______, в лице _________, действующего на основании ______, именуемое в дальнейшем «Страховщик», далее по тексту (Страховщик), с другой стороны, вместе именуемые Стороны, на основании  п. 4 ч. 1 ст. 93 с Федеральным законом № 44-ФЗ от 05 апреля 2013 года  «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» заключили настоящий контракт (далее – Контракт) о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА

1.1.  Настоящий Контракт заключен в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и «Правилами страхования от несчастных случаев и заболеваний» Страховщика в редакции от __.___.____г. (далее Правила) и настоящим Контрактом.
1.2. По настоящему Контракту Страховщик берет на себя обязательство при наступлении страховых случаев (Раздел 2 настоящего Контракта) произвести страховую выплату в пределах страховых сумм (Раздел 3 настоящего Контракта) в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Контрактом, а Страхователь обязуется уплатить страховую премию в размере и в порядке, установленном Разделом 4 настоящего Контракта.
1.3. Под несчастным случаем понимается фактически происшедшее с Застрахованным лицом в течение срока страхования и в период страхового покрытия внезапное, непредвиденное событие, повлекшее за собой последствия, на случай которых осуществлялось страхование (из числа предусмотренных п. 2.1.1 настоящего Контракта).
1.4. Под заболеванием по настоящему Контракту понимаются предусмотренные настоящим Контрактом заболевания (группы заболеваний), повлекшие за собой последствия, на случай наступления которых осуществлялось страхование (из числа указанных в п.п. 2.1.2 настоящего Контракта).
1.5.  Объектом страхования являются имущественные интересы Застрахованного лица, связанные с причинением вреда здоровью Застрахованного лица или смертью Застрахованного лица вследствие
1.6.1. несчастных случаев согласно п.2.2.1. а) б), в), г), д), е) Правил, произошедших в период страхового покрытия:
на время исполнения Застрахованным лицом трудовых обязанностей, включая время нахождения Застрахованного лица в пути от места жительства до места исполнения трудовых обязанностей и обратно (время в пути ограничивается 2 часами до начала рабочего дня и 2 часами после окончания рабочего дня), либо во время исполнения трудовых обязанностей во время пребывания в служебной командировке.
Страховые случаи для данного объекта страхования указаны в п. 2.1.1 настоящего Контракта.
1.6.2. профессиональных заболеваний
По страхованию по риску, указанному в п.п. г) п. 2.1.2 настоящего Контракта «Смерть в результате заболевания» страхование действует: в период исполнения Застрахованным лицом трудовых обязанностей».
Страховые случаи для данного объекта страхования указаны в п. 2.1.2, п. 2.1.4 настоящего Контракта.
1.7. Общая численность Застрахованных лиц на дату заключения настоящего Контракта составляет 70 (семьдесят) человек, в соответствии со Списком Застрахованных лиц (Приложение 2 к настоящему Контракту), являющимся неотъемлемой частью настоящего Контракта.
1.8.  Выгодоприобретатели на случай смерти Застрахованного лица указываются в Приложении 2 к настоящему Контракту. Если Выгодоприобретатель не назначен, то Выгодоприобретателями в случае смерти Застрахованного лица считаются наследники Застрахованного лица.
1.9. Территория действия страхования: Российская Федерация, при этом страхование не действует на территории Республики Крым и города федерального значения Севастополь, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной республики, Запорожской и Херсонской областей,  а также на всей территории субъекта Российской Федерации, где ведутся война, любые военные действия, военные маневры, военные мероприятия, вторжение / нападение, военные учения, гражданская война, революция, контртеррористические операции, военные операции любого рода.

2. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ

2.1.  По настоящему Контракту страховыми случаями являются:
2.1.1. По страхованию от несчастных случаев:
1)  "Временная утрата трудоспособности в результате несчастного случая"[footnoteRef:1] (п. _____ Правил); [1:  В случае заявления убытка по всем возможным рискам, связанным с временной утратой трудоспособности, выплата производится однократно, по наибольшему основанию
] 

2) "Постоянная утрата трудоспособности (инвалидность) в результате несчастного случая" (п. _____Правил); 
3) "Смерть в результате несчастного случая" (п. ____ Правил);
2.1.2. По страхованию на случай заболеваний:
1) "Постоянная утрата трудоспособности (инвалидность) в результате заболевания" (п. _____ Правил);
2) "Смерть в результате заболевания" (п. _____Правил);
2.2. Не являются страховыми случаями причинение вреда здоровью Застрахованного лица или смерть Застрахованного лица, произошедшие: 
2.2.1. при совершении Застрахованным лицом умышленных действий, в том числе умышленного причинения телесных повреждений, повлекших причинение вреда здоровью Застрахованного лица или смерть Застрахованного лица;
2.2.2. при совершении Застрахованным лицом умышленного противоправного действия, факт которого установлен компетентными органами;
2.2.3. в результате покушения Застрахованного лица на самоубийство или совершения им самоубийства, за исключением случаев, когда Застрахованное лицо было доведено до этого противоправными действиями третьих лиц 
2.2.4. при управлении Застрахованным лицом транспортным средством, аппаратом или прибором без права такого управления или при передаче Застрахованным лицом управления лицу, не имеющему права на управление данным транспортным средством, аппаратом или прибором;
2.2.5. при управлении Застрахованным лицом транспортным средством в состоянии любой формы опьянения (алкогольного, наркотического, токсического и др.) или после принятия лекарственных препаратов, противопоказанных при управлении транспортным средством, или при передаче Застрахованным лицом управления лицу, находящемуся в таком состоянии.
Перечисленные в настоящем пункте деяния признаются таковыми судом или иными компетентными органами в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации;
2.2.6. в результате совершения Страхователем, Выгодоприобретателем умышленных действий, направленных на причинение вреда жизни или здоровью Застрахованного лица, в том числе умышленного причинения телесных повреждений Застрахованному лицу;
2.2.7. в результате несчастного случая, вызванного террористическим актом или диверсией; 
2.2.8. в результате применения химического или биологического оружия массового поражения;
2.2.9. в результате вторжений/нападений, революции, контртеррористических операций, военных операций любого рода, вне зависимости от того, объявлены ли такие события официально или нет, а также объявления военного положения и(или) мобилизации;
2.2.10. в результате восстаний, бунтов, мятежей, локаутов, беспорядков;
2.2.11. в результате воздействия снарядов, мин, торпед, бомб и иного оружия войны, в том числе брошенного;
2.2.12. в результате саботажа.
2.3. Не являются застрахованными случаи установления инвалидности по переосвидетельствованию, за исключением случаев, указанных в п. ______ Правил.
2.4. В соответствии со ст. 964 Гражданского кодекса Российской Федерации Страховщик освобождается от страховой выплаты, если причинение вреда здоровью Застрахованного лица или смерть Застрахованного лица произошли в результате:
2.4.1. воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;
2.4.2. военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий;
2.4.3. гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок.
2.5.  Не являются застрахованными случаи причинения вреда здоровью Застрахованного лица или смерть Застрахованного лица, произошедшие в результате:
2.5.1. чрезвычайных (особых) положений, объявленных органами власти в установленном законом порядке в связи с событиями, перечисленными в п.п. 2.4.1 – 2.4.3 настоящего Контракта;
2.6. По страхованию на случай наступления последствий заболевания не являются страховыми случаями последствия, предусмотренные п.п.____ – _____ Правил.
2.7.  По страхованию от несчастного случая не являются застрахованными последствия, предусмотренные п.п.____– ______ Правил.

3. СТРАХОВАЯ СУММА

3.1. Общая страховая сумма по настоящему Контракту составляет 52 500 000 (пятьдесят два миллиона пятьсот тысяч) руб. 00 коп.
3.2.  Размеры индивидуальных страховых сумм для каждого Застрахованного лица указаны в Списке Застрахованных лиц (Приложение 2 к настоящему Договору).
3.3. Вариант установления страховой суммы: отдельные страховые суммы.

4. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ

4.1.  Общая сумма страховой премии по всем Застрахованным лицам по настоящему Контракту составляет: 49 000 руб. 00 коп. – НМЦК. 
4.2. Размер страховой премии на одно Застрахованное лицо по настоящему Контракту составляет: 700 (семьсот) руб. 00 коп.
4.3. Общая страховая премия уплачивается путем перечисления денежных средств на расчетный счет Страховщика, указанный в Разделе 12 настоящего Контракта, в следующем порядке:
единовременно, в течение 7 (семи) рабочих дней с даты выставления счета.
источник финансирования: федеральный бюджет на 2026 г
4.4. [bookmark: _GoBack]При прекращении срока действия настоящего Контракта Страхователь не освобождается от обязанности уплатить страховую премию за период времени, в течение которого действовал настоящий Контракт.
4.5.  Страховщик вправе потребовать уплаты дополнительной страховой премии:
4.5.1. в случае изменения срока страхования по настоящему Контракту, размера страховой суммы, увеличение страхового риска, количества застрахованных и других условий страхования, предусмотренных настоящим Контрактом.

5. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

5.1.  Страхователь имеет право:
5.1.1. с согласия Страховщика произвести замену Застрахованного лица по Контракту, обратившись с письменным заявлением к Страховщику.
Замена Застрахованного лица по Контракту производится в соответствии с п. 2 ст. 955 Гражданского кодекса Российской Федерации;
5.1.2. заменить в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации, названного в Контракте Выгодоприобретателя другим лицом с письменного согласия Застрахованного лица (его законного представителя), письменно уведомив об этом Страховщика.
Выгодоприобретатель не может быть заменен другим лицом после того, как он выполнил какую-либо обязанность по Контракту или предъявил Страховщику требование о страховой выплате;
5.1.3. обратиться к Страховщику с просьбой об изменении условий страхования (страховой суммы, срока действия Контракта, страховых случаев, периода страхового покрытия, порядка выплат, количества Застрахованных лиц и т.п.). Все изменения, а также порядок взаиморасчетов сторон Контракта при изменении условий страхования вносятся в Контракт в письменной форме путем заключения дополнительного соглашения.
5.1.4. в течение срока действия настоящего Контракта вносить изменения в Список Застрахованных лиц (изменять численность Застрахованных лиц) в порядке, предусмотренном п. 9.4.2.
5.2. Страхователь обязан:
5.2.1. выполнить все необходимые формальности, связанные с заключением настоящего Контракта, в том числе: сообщить Страховщику известные ему обстоятельства, имеющие существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможного вреда от его наступления;
5.2.2. своевременно уплачивать страховую премию в сроки и в порядке, определенные Разделом 4 настоящего Контракта;
5.2.3. довести до сведения Застрахованных лиц (их законных представителей) положения Правил и условия настоящего Контракта;
5.2.4. в период действия настоящего Контракта незамедлительно, но в любом случае не позднее 3 (трех) рабочих дней, сообщать Страховщику способом, обеспечивающим фиксирование текста (с указанием отправителя) и даты сообщения (по электронной почте, факсимильной связи, и т.п.) о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщённых Страховщику при заключении Контракта, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска (в частности, о занятиях Застрахованным лицом профессиональной деятельностью, обладающей повышенной вероятностью наступления несчастного случая, о призыве Застрахованного лица по мобилизации, или об иных изменениях правового статуса Застрахованных лиц);
5.2.5. обеспечить в случае замены Застрахованного лица (Выгодоприобретателя) другим лицом получение согласия Застрахованного лица (его законного представителя) на эти действия согласно действующему законодательству Российской Федерации;
5.2.6. при заключении Контракта сообщить Страховщику достоверные и полные сведения, позволяющие провести идентификацию Страхователя, представителя Страхователя, Застрахованного лица, бенефициарного владельца Страхователя. 
В период действия настоящего Контракта не позднее 7 (семи) дней сообщить Страховщику об имеющихся изменениях в идентификационных сведениях, предоставленных перед заключением Контракта, с предоставлением оригиналов документов или соответствующим образом заверенных копий, подтверждающих такие изменения.
5.3.  Страховщик имеет право:
5.3.1. запрашивать и проверять сведения и документы, предоставляемые Страхователем, Застрахованным лицом (законным представителем), Выгодоприобретателем (законным представителем), а также проверять выполнение условий Правил и настоящего Контракта в течение срока его действия;
5.3.2. потребовать признания настоящего Контракта недействительным и возмещения причинённого ему убытка, если после заключения настоящего Контракта будет установлено, что Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления (страхового риска);
5.3.3. направлять в случае необходимости запросы в компетентные органы и иные учреждения, организации при выяснении обстоятельств наступления несчастного случая, заболевания и их последствий, а также проводить экспертизу предоставленных документов и сведений, самостоятельно выяснять причины и обстоятельства несчастного случая, заболевания.
5.3.4. потребовать изменения условий настоящего Контракта и/или уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению страхового риска в случае значительного изменения обстоятельств по сравнению с оговоренными в настоящем Контракте (в частности, о занятиях профессиональной деятельностью, обладающей повышенной вероятностью наступления несчастного случая, о призыве Застрахованного лица по мобилизации) (п. 5.2.4 настоящего Контракта). Если Страхователь возражает против изменения условий настоящего Контракта и/или доплаты страховой премии, Страховщик вправе потребовать расторжения настоящего Контракта в порядке, предусмотренном главой 29 Гражданского кодекса Российской Федерации. 
5.3.5. при неисполнении Страхователем обязанности, указанной в п. 5.2.4 настоящего Контракта, потребовать расторжения Контракта и возмещения убытков, причиненных расторжением Контракта.
5.4. Страховщик обязан:
5.4.1. ознакомить Страхователя с Правилами. При заключении настоящего Контракта вручить Страхователю Правила;
5.4.2. обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем, не разглашать полученные им в результате своей профессиональной деятельности сведения о Страхователе, Застрахованном лице и Выгодоприобретателе, а также об имущественном положении этих лиц за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации;
5.4.3. по требованиям Страхователя (Застрахованного лица, Выгодоприобретателя, законного представителя), разъяснять положения, содержащиеся в Правилах, настоящем Контракте.
5.5. Страховщик и Страхователь обязаны соблюдать требования Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных".

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ КОНТРАКТА

6.1. Настоящий Контракт вступает в силу с 00 часов 00 минут «30» ноября 2026 г., и действует до 24 часов 00 минут «29» ноября 2027 г.
6.2. Страхование, обусловленное настоящим Контрактом, распространяется на страховые случаи, происшедшие после вступления настоящего Контракта в силу.
6.3. Контракт страхования прекращается в случаях и в порядке, указанных в Разделе __ Правил.
6.4. Окончание срока действия настоящего Контракта не освобождает Стороны от исполнения обязательств, возникших в течение срока действия Контракта.

7. ДЕЙСТВИЯ СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СОБЫТИЯ, ИМЕЮЩЕГО ПРИЗНАКИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ

7.1. Застрахованное лицо (законный представитель), а также Выгодоприобретатель (законный представитель) по настоящему Контракту, при наступлении страхового случая имеет право требовать исполнения Страховщиком принятых обязательств по страховым выплатам.
7.2. Застрахованное лицо при наступлении несчастного случая или заболевания обязано:
7.2.1. немедленно обратиться за помощью в медицинскую организацию и неукоснительно соблюдать рекомендации лечащего врача с целью уменьшения последствий несчастного случая или заболевания;
7.2.2. уведомить Страхователя о факте несчастного случая (обстоятельствах, при которых он произошёл, его последствиях) или факте обращения за медицинской помощью по поводу заболевания и установлении соответствующего диагноза;
7.2.3. в течение 72 часов сообщить о происшедшем по телефону ___________ или ____________,
7.2.4. по требованию Страховщика пройти медицинский осмотр (комиссию) для принятия Страховщиком решения о размере страховой выплаты.
В случае если Застрахованным лицом является несовершеннолетний или недееспособное лицо, ответственность за выполнение обязанностей, указанных в п.п. 7.2.1 – 7.2.3 настоящего Контракта, несет законный представитель Застрахованного лица.
7.3.  Застрахованное лицо, Выгодоприобретатель, законный представитель обязан уведомить Страховщика о наступлении у Застрахованного лица последствий несчастного случая или заболевания в следующие сроки:
7.3.1. в случае временной утраты трудоспособности в результате несчастного случая – не позднее 30-ти дней с даты окончания временной нетрудоспособности;
7.3.2. в случае установления инвалидности в результате несчастного случая/ профессионального заболевания – не позднее 30-ти дней с даты установления инвалидности;
7.3.3. в случае смерти Застрахованного лица в результате несчастного случая/ профессионального заболевания – в течение 30-ти дней после того, как ему стало известно о смерти Застрахованного лица.
Обязанность по п. 7.3.3 настоящего Контракта может быть выполнена Выгодоприобретателем
Обязанности по п.п. 7.3.1 – 7.3.2 настоящего Контракта могут быть выполнены самим Застрахованным лицом, а в случае, если Застрахованным лицом является недееспособное или несовершеннолетнее лицо, – его законным представителем.
Уведомление должно быть сделано способом, позволяющим зафиксировать текст с указанием отправителя и дату уведомления (по электронной почте, факсимильной связи, телеграммой, телефонограммой и т.п.). 
7.4.  Застрахованное лицо или его законный представитель, (Выгодоприобретатель (законный представитель)) обязан в согласованные при уведомлении Страховщика о наступлении последствий несчастного случая/ профессионального заболевания сроки (п. 7.3 настоящего Контракта):
7.4.1. подать Страховщику письменное заявление на страховую выплату;
7.4.2. предоставить Страховщику документы в соответствии с п. 8.3 настоящего Контракта, подтверждающие факт и причину наступления события, имеющего признаки страхового случая.
7.5.  Страховщик имеет право:
7.5.1. направить к пострадавшему от несчастного случая/ профессионального заболевания Застрахованному лицу врача по своему усмотрению. Врачу должна быть предоставлена возможность свободного доступа к Застрахованному лицу и всестороннего обследования состояния его здоровья;
7.5.2. при необходимости запрашивать сведения, связанные с несчастным случаем/профессионального заболеванием и их последствиями, у правоохранительных органов, медицинских и других организаций, граждан, располагающих информацией об обстоятельствах несчастного случая или заболевания, а также проводить экспертизу представленных документов, самостоятельно выяснять причины и обстоятельства несчастного случая/ профессионального заболевания несчастного случая или заболевания;
7.5.3. не производить страховую выплату в случаях, предусмотренных настоящим Контрактом.
7.6.  Страховщик после получения заявления о страховом случае обязан:
7.6.1. принять заявление к рассмотрению;
7.6.2. по запросу Застрахованного лица (Выгодоприобретателя, законного представителя) проинформировать его:
1) обо всех предусмотренных настоящим Контрактом, Правилами необходимых действиях, которые Застрахованное лицо (Выгодоприобретатель, законный представитель) должен предпринять, и обо всех документах, представление которых обязательно для рассмотрения вопроса о признании события страховым случаем и определения размера страховой выплаты, а также о сроках проведения указанных действий и представления документов;
2) о предусмотренных настоящим Контрактом, Правилами форме и способах осуществления страховой выплаты, и порядке их изменения, направленных на обеспечение прав Застрахованного лица (законного представителя), Выгодоприобретателя (законного представителя) на получение страховой выплаты удобным для него способом из числа указанных в Контракте.
Информирование осуществляется в той же форме, в которой был сделан запрос Застрахованного лица (Выгодоприобретателя), либо в форме, указанной в запросе (устной, на бумажном носителе или электронной);
7.6.3. при необходимости направить запрос в компетентные органы (учреждения, организации) о предоставлении соответствующих документов и информации, подтверждающих факт наступления несчастного случая/ профессионального заболевания, их причину и последствия;
7.6.4. после получения всех необходимых документов, оформленных и заверенных надлежащим образом, указанных в п. 8.3 настоящего Контракта, принять решение о признании или непризнании произошедшего события страховым случаем;
7.6.5. по случаю, признанному страховым, произвести страховую выплату в порядке, установленном Разделом 8 настоящего Контракта;
7.6.6. в случае непризнания случая страховым или принятия решения об отказе в страховой выплате, направить Застрахованному лицу (Выгодоприобретателю, их законным представителям) в письменной форме обоснование принятого решения.

8. СТРАХОВЫЕ ВЫПЛАТЫ

8.1.  При условии соблюдения Страхователем (Застрахованным лицом, Выгодоприобретателем) содержащихся в Правилах, настоящем Контракте положений, определений и ограничений и при установлении факта наступления страхового случая Страховщик производит страховую выплату в соответствии с условиями настоящего Контракта.
8.2.  Страховая выплата производится на основании письменного заявления Застрахованного лица (Выгодоприобретателя или их законных представителей) с приложением документов, предусмотренных п. 8.3 настоящего Контракта, и страхового акта.
8.3. Для получения страховой выплаты Страховщику должны быть предоставлены:
8.3.1. заявление на страховую выплату, составленное в письменном виде, а также согласие на обработку персональных данных, в том числе специальных категорий данных (включая врачебную тайну);
8.3.2. документы, удостоверяющие личность обратившегося за страховой выплатой. 
Если с заявлением на страховую выплату (или за страховой выплатой) обращается представитель Застрахованного лица (Выгодоприобретателя), то у него должна быть надлежащим образом оформленная доверенность, подтверждающая полномочия на подписание заявления и (или) на получение страховой выплаты), и документ, удостоверяющий личность;
8.3.3. документы (или их копии, заверенные в порядке, запрошенном Страховщиком, при этом оригиналы должны быть предоставлены Страховщику для обозрения по его требованию), подтверждающие факт, причину, обстоятельства наступления страхового случая и его последствий:
8.3.3.1. В случае временной утраты трудоспособности:
1) документы из медицинского учреждения, подтверждающие факт обращения Застрахованного лица за медицинской помощью в результате несчастного случая, установленный диагноз и продолжительность лечения, характер телесных повреждений, полученных в результате несчастного случая, выписка из листка нетрудоспособности, сформированного в форме электронного документа, выдаваемая медицинской организацией;
2) по факту несчастного случая во время исполнения трудовых обязанностей – документы (акты), составленные работодателем в соответствии с действующим законодательством;
3) по факту несчастного случая во время пути от места жительства к месту исполнения трудовых обязанностей и обратно – документ (справка из медицинского учреждения и(или) объяснительная от Застрахованного лица (законного представителя), содержащие указание на обстоятельства наступления несчастного случая), в котором зафиксировано данное обстоятельство наступления несчастного случая, а также справка о режиме работы Застрахованного лица в день наступления несчастного случая;
4) по требованию Страховщика: выписку из медицинской карты амбулаторного и/или стационарного больного (истории болезни), а также данные соответствующих лабораторных и инструментальных методов исследования, подтверждающие установленный диагноз;
8.3.3.2. В случае постоянной утраты трудоспособности (инвалидности) в результате несчастного случая/ профессионального заболевания:
1) документы, указанные в п. 8.3.3.1 настоящего Контракта;
2) направление на медико-социальную экспертизу, протокол проведения медико-социальной экспертизы, справку (заключение) соответствующего учреждения, определенного действующим законодательством, об установлении инвалидности или степени утраты профессиональной трудоспособности или ее заверенную копию;
8.3.3.3. в случае смерти Застрахованного лица в результате несчастного случая/профессионального заболевания:
1) документы, указанные в п. 8.3.3.1 настоящего Контракта;
2) свидетельство органа ЗАГС о смерти Застрахованного лица или его заверенная копия;
3) документ из медицинской организации (акт судебно-медицинской экспертизы или протокол патологоанатомического вскрытия (если вскрытие не проводилось – заявление родственников Застрахованного лица об отказе от вскрытия и справка из патологоанатомического отделения, на основании которой выдается медицинское свидетельство о смерти)) и(или) компетентных органов, подтверждающий причину смерти Застрахованного лица и обстоятельства ее наступления;
4) медицинское свидетельство о смерти, на основании которого выдается свидетельство о смерти;
5) если Выгодоприобретатель не назначен – документ, удостоверяющий вступление в права наследования (свидетельство о праве на наследство);
6) оригинал распоряжения Застрахованного лица (законного представителя) о том, кого он назначил для получения страховой выплаты в случае своей смерти, если оно было составлено отдельно от Контракта страхования.
На случай включения в Контракт риска согласно указанному в п. 2.1.2 «г», вызванного конкретным возбудителем заболевания
Для риска, указанного в п. 2.1.2 «г», дополнительно предоставляется выписка из истории болезни с посмертным диагнозом (в случае смерти в больнице) или заверенная копия протокола вскрытия (в случае наличия заявления об отказе от него – посмертный эпикриз) с указанием ФИО Застрахованного лица, периода лечения, лабораторных исследований на выявление возбудителя конкретного заболевания, диагноза
8.3.4. в случае, если соответствующие компетентные органы отказали Застрахованному лицу (Выгодоприобретателю) в выдаче каких-либо документов, запрошенных Застрахованным лицом (Выгодоприобретателем), – копию соответствующего запроса и письменного ответа на него, если таковой получен;
8.3.5. в случае возбуждения уголовного дела или судебного разбирательства (процесса) по факту причинения вреда здоровью Застрахованного лица или смерти Застрахованного лица, обвиняемым или подозреваемым по которому является Страхователь (Застрахованное лицо, Выгодоприобретатель), в том числе, должностное лицо Страхователя – решение соответствующего компетентного органа, устанавливающее наличие или отсутствие умысла Страхователя, Застрахованного лица (Выгодоприобретателя) в произошедшем событии;
8.3.6. банковские реквизиты для осуществления страховой выплаты (если лицо, обратившееся за страховой выплатой, выбрало вариант безналичного перечисления страховой выплаты), а также распоряжение Застрахованного лица (Выгодоприобретателя) о порядке осуществления страховой выплаты;
8.3.7. если Застрахованное лицо не является гражданином Российской Федерации – документы, предусмотренные законодательством Российской Федерации и указанные в п.п. 8.3.1 – 8.3.6 настоящего Контракта, или документы, аналогичные указанным в
п.п. 8.3.1 – 8.3.6 настоящего Контракта, составленные в соответствии с законодательством страны, гражданином которой он является. К документам, составленным на иностранном языке, Страхователь (Застрахованное лицо, Выгодоприобретатель) обязан приложить перевод на русский язык, подготовленный специализированной организацией, осуществляющей деятельность по переводу документов;
8.3.8. Документы, предоставленные в соответствии с п.п. 8.3.1 – 8.3.7 настоящего Контракта, должны позволять Страховщику квалифицировать заявленное событие как страховой случай и установить размер страховой выплаты. В противном случае, Страховщик вправе в течение 30 (Тридцать) рабочих дней после получения Страховщиком последнего из предоставленных Застрахованным лицом (Выгодоприобретателем) документов согласно п.п. 8.3.1 – 8.3.7 настоящего Контракта (кроме случая, указанного в п. 8.3.8.1 настоящего Контракта) сообщить Застрахованному лицу (Выгодоприобретателю, законному представителю) о неполноте предоставленных документов и необходимости предоставления Застрахованным лицом (Выгодоприобретателем, законным представителем) недостающих документов и сведений, требуемых для квалификации заявленного события в качестве страхового случая и определения размера страховой выплаты.
Страховщик вправе, с учетом конкретных обстоятельств события для подтверждения факта и причин его наступления, размера страховой выплаты, запросить дополнительные документы у компетентных органов (например, медицинских организаций, предприятий, учреждений, в том числе экспертных), позволяющих сделать однозначный вывод о том, является ли произошедшее событие страховым случаем согласно Контракту страхования или нет.
Если соответствующими компетентными органами возбуждено уголовное дело, связанное с заявленным событием, или ведется расследование обстоятельств, приведших к наступлению заявленного события, от результатов которого зависит принятие решения о квалификации события в качестве страхового случая, Застрахованное лицо (Выгодоприобретатель) по требованию Страховщика также обязан предоставить документы, подтверждающие окончание или приостановление производства по уголовному делу (в зависимости от того, какое событие наступит ранее);
8.3.8.1. В случае выявления факта предоставления Застрахованным лицом (Выгодоприобретателем, законным представителем) документов, недостаточных для принятия Страховщиком решения об осуществлении страховой выплаты, и (или) ненадлежащим образом оформленных документов в соответствии с требованиями настоящего Контракта и/или Правил, Страховщик обязан:
– принять их, при этом срок, указанный в п. 8.4 настоящего Контракта, не начинает течь до предоставления последнего из необходимых и надлежащим образом оформленных документов;
– уведомить об этом подавшее заявление на страховую выплату лицо с указанием перечня недостающих и(или) ненадлежащим образом оформленных документов. 
Срок уведомления обратившихся за выплатой физических лиц о выявлении факта предоставления ими документов, недостаточных для принятия Страховщиком решения об осуществлении страховой выплаты, и/или ненадлежащим образом оформленных документов, не должен превышать 15 (пятнадцать) рабочих дней.
8.3.9. документы из числа указанных в п.п. 8.3.1 – 8.3.7 настоящего Контракта, оформленные надлежащим образом – в случае, если ранее Страховщик уведомил о ненадлежащем оформлении предоставленных документов в соответствии с п. _____ Правил;
8.3.10. в случае, если у Страховщика имеются основания предполагать недостоверность представленных для получения страховой выплаты документов и/или содержащихся в них сведений – ответ компетентных органов или организаций на запрос Страховщика о подтверждении достоверности указанных документов (сведений).
8.4. После получения всех необходимых и надлежащих образом оформленных документов и сведений (п. 8.3 настоящего Контракта) Страховщик рассматривает их в течение 30 (Тридцать) рабочих дней с даты получения последнего из необходимых и надлежащих образом оформленных документов. В течение указанного срока Страховщик:
1) если событие признано страховым случаем – составляет страховой акт и осуществляет страховую выплату способом, согласованным при подаче заявления на страховую выплату;
2) если отсутствуют основания для осуществления страховой выплаты – оформляет соответствующее решение письмом, в котором информирует лицо, обратившееся за выплатой, об основаниях принятия такого решения со ссылками на нормы права и(или) условия настоящего Контракта и/или Правил, на основании которых принято данное решение, и направляет указанное письмо по почте (или иным способом, предусмотренным Контрактом страхования или соглашением сторон) в течение трех рабочих дней после его подписания при соблюдении общего срока, указанного в первом абзаце настоящего пункта.
8.5.  Страховая выплата производится путем перечисления денежных средств на банковский счет, указанный получателем страховой выплаты, или иным способом по согласованию с получателем страховой выплаты.
Страховые выплаты производятся на банковские счета, открытые в банках Российской Федерации. 
При отказе лица, обратившегося за страховой выплатой, от предоставления реквизитов банковского счета, открытого в банке Российской Федерации, Страховщик вправе считать данные действия уклонением от принятия исполнения и осуществить действия, предусмотренные п.п. 4 п.1 ст. 327 Гражданского кодекса Российской Федерации. 
Днем страховой выплаты считается дата списания денежных средств со счета Страховщика (если страховая выплата производится путем перечисления денежных средств на банковский счет), дата передачи Страховщиком денежных средств соответствующей организации (службе) для оформления перевода (перечисления) получателю страховой выплаты (если страховая выплата производится иным способом по соглашению сторон), или дата выдачи наличных денежных средств из кассы Страховщика (если страховая выплата производится наличными денежными средствами).
Расходы по зачислению на счет и получению (списанию) со счета получателя страховой выплаты подлежащих выплате сумм осуществляются за счет средств получателя страховой выплаты.
Перевод подлежащих выплате сумм получателю страховой выплаты иным способом, чем перевод на счет получателя страховой выплаты в банке, осуществляется за счет средств получателя страховой выплаты.
8.6.  Сумма страховой выплаты по каждому из страховых случаев рассчитывается исходя из размера соответствующей страховой суммы, указанной в разделе 3 настоящего Контракта.
8.7. Размер страховой выплаты для произошедшего страхового случая (Раздел 2 настоящего Контракта) определяется в порядке, предусмотренном настоящим Контрактом, при этом:
8.7.1. По временной утрате трудоспособности в результате несчастного случая расчет страховой выплаты производится:
8.7.2. в соответствии с Таблицей размеров страховых выплат в связи несчастным случаем № 1 (Приложение № 3 к настоящему Контракту).
8.7.3. В случае постоянной утраты трудоспособности, выразившейся в установлении Застрахованному лицу группы инвалидности, размер страховой выплаты исчисляется в процентах от индивидуальной страховой суммы данного Застрахованного лица в зависимости от установленной группы инвалидности:
· при I-ой группе инвалидности в результате несчастного случая/профессионального заболевания – 100%;
· при II-ой группе инвалидности в результате несчастного случая/ профессионального заболевания – 80%;
· при III-ей группе инвалидности в результате несчастного случая/ профессионального заболевания – 60%.
8.7.4. В случае смерти Застрахованного лица в результате несчастного случая/ профессионального заболевания страховая выплата определяется, исходя из 100% соответствующей индивидуальной страховой суммы данного Застрахованного лица;
За дни, не приходящиеся на время непрерывного пребывания в стационаре, страховая выплата не производится.

9. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ КОНТРАКТА

9.1.  Настоящий Контракт прекращается:
9.1.1. по истечении срока его действия;
9.1.2. при исполнении Страховщиком обязательств перед Застрахованным лицом (Выгодоприобретателем) по Контракту в полном объеме. В указанном случае страхование по настоящему Контракту прекращается только в отношении конкретного Застрахованного лица, по которому общий размер страховых выплат достиг размера его индивидуальной страховой суммы, установленной в Контракте страхования, с момента исполнения обязательств в полном объеме;
9.1.3. по соглашению сторон. Контракт может быть прекращен, в том числе, может быть прекращено страхование в отношении отдельных Застрахованных лиц.
При досрочном прекращении Контракта страхования по соглашению сторон порядок взаиморасчетов и дата прекращения Контракта страхования определяется соглашением сторон.
9.1.4. до наступления срока (в отношении конкретного Застрахованного лица), на который он был заключен, если после его вступления в силу возможность наступления страхового случая отпала и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай;
9.1.5. при отказе Страхователя от Контракта. Страхователь вправе отказаться от Контракта в любое время, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам иным, чем страховой случай.
9.1.5.1. При отказе Страхователя от Контракта уплаченная страховая премия в соответствии со ст. 958 Гражданского кодекса Российской Федерации не подлежит возврату. При этом Контракт страхования прекращается с даты, указанной в письменном заявлении Страхователя об отказе от Контракта как дата прекращения Контракта, но не ранее даты получения от Страхователя письменного заявления.
9.2.  Последствия неуплаты или уплаты не в полном объеме Страхователем страховой премии– при уплате страховой премии в рассрочку по вступившему в силу Контракту:
9.2.1. Если к установленному настоящим Контрактом сроку страховая премия не была уплачена, наступают последствия, указанные в п.п. "а" п. 9.2.1 настоящего Контракта, либо Страховщик по своему усмотрению вправе применить последствия, предусмотренные в п.п. "б" п. 9.2.1 настоящего Контракта:
1) Контракт прекращается путем направления Страховщиком не менее чем за 30 (тридцать) календарных дней до предполагаемой даты прекращения Контракта письменного уведомления в адрес Страхователя, указанный в Разделе 12 настоящего Контракта, нарочным или почтовым отправлением, позволяющим достоверно установить и зафиксировать дату такого почтового отправления (например, заказным письмом).
Дата досрочного прекращения Контракта указывается Страховщиком в уведомлении, Контракт прекращается с 00 часов 00 минут даты, указанной в уведомлении как дата прекращения Контракта. Если дата прекращения не указана в уведомлении, то Контракт прекращается с 00 часов 00 минут дня после даты доставки уведомления, если иное не предусмотрено уведомлением.
Датой отправления уведомления является дата отправления уведомления, указанная на почтовом штемпеле.
Датой доставки уведомления является:
· дата вручения уведомления Страхователю при доставке нарочным,
· при направлении уведомления почтовым отправлением: дата получения Страховщиком подтверждения о вручении Страхователю уведомления либо дата получения подтверждения об отсутствии Страхователя по указанному в Разделе 12 Контракта адресу, либо дата истечения срока хранения уведомления в отделении почтовой связи Страхователя, в т.ч. если уведомление не было вручено по зависящим от Страхователя причинам.
При этом досрочное прекращение Контракта не освобождает Страхователя от обязанности уплатить часть страховой премии за период действия Контракта до даты его досрочного прекращения.
2) Страховщик вправе предложить Страхователю расторгнуть Контракт по соглашению сторон. При этом досрочное расторжение Контракта не освобождает Страхователя от обязанности уплатить часть страховой премии за период действия Контракта до даты его расторжения. Дата досрочного расторжения Контракта указывается в заключенном со Страхователем дополнительном соглашении к Контракту.
9.2.2. В случае поступления от Страхователя просроченной страховой премии до прекращения (расторжения) Контракта в соответствии с п.п. "а" – "б" п. 9.2.1 настоящего Контракта, Контракт продолжает действовать.
9.3.  Порядок взаиморасчетов сторон при изменении численности Застрахованных лиц по настоящему Контракту и досрочном прекращении настоящего Контракта по соглашению сторон:
9.3.1. При досрочном прекращении настоящего Контракта по соглашению сторон, в том числе, при прекращении страхования в отношении части Застрахованных лиц, расчет части страховой премии, подлежащей возврату Страхователю, производится исходя из фактически поступившей по Контракту суммы страховой премии за Застрахованных лиц, в отношении которых прекращается Контракт, за вычетом приходящейся на указанных Застрахованных лиц части страховой премии, рассчитанной пропорционально времени, в течение которого действовало страхование в отношении данных Застрахованных лиц.
9.3.2. В случае увеличения численности Застрахованных лиц по настоящему Контракту Страхователь обязан уплатить дополнительную страховую премию за каждое новое Застрахованное лицо, включенное в Список застрахованных лиц, в размере, пропорциональном неистекшему сроку действия настоящего Контракта.
9.4. Порядок взаимоотношений сторон при изменении настоящего Контракта в части изменения численности Застрахованных лиц и досрочном прекращении настоящего Контракта:
9.4.1. При прекращении страхования в отношении отдельных Застрахованных лиц Страхователь направляет способом, согласованным со Страхователем (электронной почтой, почтой РФ и т.д.) Страховщику Заявление о внесении изменений в Список Застрахованных лиц, в отношении которых прекращается страхование, по установленной Страховщиком форме (Приложение 3 к настоящему Контракту) с указанием даты прекращения страхования, рассчитанной с учетом положений п. 9.4.3 настоящего Контракта.
9.4.2. При включении в настоящий Контракт новых Застрахованных лиц Страхователь направляет способом, согласованным со Страхователем (электронной почтой, почтой РФ и т.д.)  Страховщику Заявление о внесении изменений в Список Застрахованных лиц, включаемых в настоящий Контракт, по установленной Страховщиком форме Приложения №3 к настоящему Контракту с указанием даты начала срока страхования в отношении этих лиц, рассчитанной с учетом положений п.9.4.3 настоящего Контракта.
9.4.3. При получении от Страхователя Списка Застрахованных лиц в отношении которых прекращается страхование, Списка Застрахованных лиц, включаемых в Контракт, Стороны заключают дополнительное соглашение об изменении численности Застрахованных лиц к настоящему Контракту в срок 10 (Десять) рабочих дней со дня получения указанного Списка. Страхование в отношении отдельного Застрахованного лица прекращается с даты, указанной Страхователем в Списке Застрахованных лиц, в отношении которых прекращается страхование, но не ранее даты получения Страховщиком соответствующего Списка Застрахованных лиц, в отношении которых прекращается страхование. В случае, если дата получения Списка Застрахованных лиц, в отношении которых прекращается страхование, позже даты прекращения страхования в отношении Застрахованных лиц, указанных в Списке Застрахованных лиц, конечная дата прекращения страхования указывается в заключаемом Дополнительном соглашении к настоящему Контракту. Страхование в отношении новых Застрахованных лиц начинается с даты, указанной Страхователем в Списке Застрахованных лиц, включаемых с Контракт, но не ранее даты письменного согласия (акцепта) Страховщика дополнения Списка Застрахованных лиц, включаемых в настоящий Контракт. Дата акцепта не может быть ранее даты получения Страховщиком Списка Застрахованных лиц. В случае, если дата получения Списка Застрахованных лиц, принимаемых на страхование, позже даты начала страхования, указанной в Списке Застрахованных лиц, конечная дата принятия на страхование новых Застрахованных лиц указывается в Дополнительном соглашении к настоящему Контракту.
9.4.4. При прекращении настоящего Контракта в отношении всех Застрахованных лиц Страхователь направляет Страховщику факсимильной связью или электронной почтой, указанными в п.11.2 настоящего Контракта, с последующей отправкой оригинала документа в срок 10 (Десять) рабочих дней на почтовый адрес, указанный в Разделе 12 настоящего Контракта, письменное заявление о прекращении настоящего Контракта с указанием даты прекращения настоящего Контракта, при этом дата прекращения Контракта не может быть ранее получения уведомления Страховщиком. В случае досрочного прекращения Контракта по соглашению сторон дата прекращения Контракта указывается в заключаемом к настоящему Контракту Дополнительном соглашении.
9.5.  Все изменения и дополнения к настоящему Контракту оформляются в соответствии с законодательством Российской Федерации путем заключения Сторонами Дополнительного соглашения к настоящему Контракту 1 (один) раз в месяц, в том числе в отношении случаев, предусмотренных п. 9.4.3 настоящего Контракта. 
В соответствии со статьей 160 ГК РФ Страхователь и Страховщик достигли соглашения о том, что факсимильное воспроизведение подписи уполномоченного лица Страховщика и печати Страховщика с помощью средств механического и иного копирования на счетах, дополнительных соглашениях признается Страховщиком и Страхователем аналогом собственноручной подписи уполномоченного лица Страховщика и оригинала печати Страховщика.
9.5.1. Внесение изменений, связанных с переменой фамилии, имени, отчества, фактического адреса проживания, домашнего и служебного телефонов Застрахованных лиц производится на основании заявления Страхователя о внесении изменений в Список Застрахованных лиц по установленной Страховщиком форме, направленного в электронной форме по адресу Страховщика с электронного адреса Страхователя и не требует оформления дополнительного соглашения, подписанного каждой из сторон.
При этом Страховщик уведомляет Страхователя по электронной почте, указанной в настоящем пункте, о получении данного уведомления.

10.  ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

10.1. Споры, возникающие между Страховщиком и Страхователем по настоящему Контракту, решаются в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
10.2. В случае если спор относится к категории споров, для которой законодательством Российской Федерации предусмотрено обязательное досудебное урегулирование, он разрешается в порядке и в сроки, установленные законодательством Российской Федерации.
10.3. Споры, относящиеся к категории, для которой законодательством Российской Федерации предусмотрено обязательное досудебное урегулирование уполномоченным по правам потребителей финансовых услуг (финансовым уполномоченным), разрешаются в порядке и в сроки, установленные законодательством о финансовом уполномоченном.

11. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

11.1. Настоящий Контракт составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
11.2. Если иное не предусмотрено настоящим Контрактом, все Уведомления, заявления, сообщения и извещения (далее по тексту - Письма), предусмотренные настоящим Контрактом, считаются направленными надлежащим образом при их направлении:
11.2.1. Страхователем Страховщику: ___________________________________
                                                                                                 (почтовым отправлением;  электронная почта; иное – указать)
11.2.2. Страховщиком Страхователю: __________________________________
                                                                              (почтовым отправлением; электронная почта; иное – указать)
11.3. Гражданско-правовые последствия, связанные с направлением Страховщиком в адрес Страхователя Писем, считаются наступившими для Страхователя с момента, указанного в тексте Письма, а если данный момент не указан – с момента доставки Письма Страховщика в адрес Страхователя.
При направлении Писем Страхователю по адресу электронной почты, указанному в п. 11.2, Письма направляются Страхователю  с адреса электронной почты Страховщика, имеющего формат: _________, с уведомлениями о доставке и считаются доставленными/полученными Страхователем с момента получения Страховщиком отчета о доставке электронного сообщения, либо при отсутствии отчета о доставке электронного сообщения, датой доставки Письма считается  рабочий день, следующий за датой направления электронного сообщения, содержащего Письмо.
При направлении Письма Страхователю почтовым отправлением по адресу, указанному в Разделе 12 настоящего Контракта, Письмо считается доставленным: с даты получения Страховщиком подтверждения о вручении Страхователю Письма, или с даты получения Страховщиком подтверждения об отсутствии Страхователя по указанному адресу, или с даты истечения срока хранения Письма (если Письмо было возвращено Страховщику в связи с истечением срока его хранения в отделении почтовой связи Страхователя).
11.4. В случае изменения реквизитов Сторон, указанных в Разделе 12 настоящего Контракта, Стороны обязаны заблаговременно – в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента изменения реквизитов, письменно известить друг друга об этом. Если Сторона не была извещена об изменении реквизитов другой Стороной заблаговременно, то риск неполучения направленных Писем несет Сторона, не уведомившая об изменении реквизитов, указанных в Разделе 12 настоящего Контракта. Сведения о реквизитах, предоставленные Сторонами при заключении настоящего Контракта, считаются актуальными до момента получения Стороной настоящего Контракта информации об их изменении.
11.5. Стороны признают юридическую силу документов, направленных по электронной почте, при условии получения подлинных экземпляров указанных документов в срок 5 (Пять) рабочих дней или подписанных усиленной квалифицированной электронной подписью ответственного лица каждой из Сторон настоящего Контракта, за исключением информации, указанной в п. 9.5.1 настоящего Контракта. Условия признания электронных документов, подписанных неквалифицированной электронной подписью, предусматриваются отдельным соглашением сторон.
11.6. Страхователь, подписывая настоящий Контракт, подтверждает:
· настоящий Контракт заключен Страхователем добровольно; 
· Правила (Приложение 1 к настоящему Контракту) получил, с ними ознакомлен и согласен;
· согласен осуществлять взаимодействие со Страховщиком путем обращения в офисы Страховщика, адреса и телефоны которых указаны на сайте Страховщика: _____________________, посредством почтовой и телефонной связи, а также иными способами, если они особо предусмотрены Контрактом; 
· согласен получать сообщения и уведомления от Страховщика, в том числе в электронной форме, по адресу местонахождения, адресу электронной почты, указанному в настоящем Контракте.
11.7. К настоящему Контракту прилагаются и являются его неотъемлемой частью:
Приложение 1. "Правила страхования от несчастных случаев и заболеваний" в редакции Страховщика.
Приложение 2. Список Застрахованных лиц.
Приложение 3. Таблица размеров страховых выплат в связи несчастным случаем.
Приложение 4. Форма Заявления на страховую выплату, по форме Страховщика.
Приложение 5. Согласие на обработку персональных данных Застрахованного лица, по форме Страховщика.

12. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Государственный заказчик (Страхователь):
________________________________
Федеральное казённое учреждение здравоохранения «Ставропольский научно-исследовательский противочумный институт» Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (ФКУЗ Ставропольский противочумный институт Роспотребнадзора)

355035, г. Ставрополь, ул. Советская, 13-15 
тел. 26-03-12; 26-03-49, e-mail: post@snipchi.ru  
ИНН 2636000641/КПП 263601001 
УФК по Нижегородской области
(ФКУЗ Ставропольский противочумный институт Роспотребнадзора л/счёт 03211162550)
единый казначейский счет: 40102810745370000024 
казначейский счет: 03211643000000013243
ВОЛГО-ВЯТСКОЕ ГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Нижегородской области, г. Нижний Новгород 
БИК 012202102, ОКПО 01897080 
Контактный телефон: (8652) 747741 доб.357
e-mail: zaknip@mail.ru 

Врио директора

_____________________ /А.Н. Куличенко/
М.П.

	Исполнитель (Страховщик):
_______________________________




























Руководитель 

_____________________/  /
М.П.





