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ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ
№ 

            г. Санкт-Петербург				                	

_________________________________________,именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице _________________________________________, действующего на основании _________________________________________, с одной стороны, и Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения Санкт-Петербургская клиническая больница Российской академии наук (СПб больница РАН), именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице главного врача Пташникова Дмитрия Александровича, действующего на основании Устава, с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», на основании Заявления Страхователя заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет Договора
1.1. По настоящему Договору Страховщик обязуется за обусловленную настоящим Договором плату (страховую премию) при наступлении предусмотренного настоящим Договором события (страхового случая) выплатить страховое возмещение в пределах, установленных настоящим Договором страховых сумм и лимитов возмещения. 
1.2. Настоящий Договор заключен и действует в соответствии с “Правилами страхования профессиональной ответственности медицинских работников”, утвержденными Страховщиком _________________________________________. (далее по тексту «Правила страхования»). Правила страхования прилагаются к настоящему Договору и являются его неотъемлемой частью. Взаимоотношения сторон по настоящему Договору (права и обязанности) и иные условия страхования, не оговоренные настоящим Договором, регулируются Правилами страхования.
1.3. Подписывая настоящий Договор, Страхователь подтверждает, что получил Правила страхования, ознакомлен с ними и обязуется выполнять. В случае если какое-либо из положений настоящего Договора противоречит Правилам страхования, преимущественную силу имеют положения настоящего Договора.
1.4. Настоящий Договор заключен в пользу лиц, которым может быть причинен вред (Выгодоприобретателей). Физическое лицо, в пользу которого считается заключенным договор страхования, не вправе предъявить непосредственно Страховщику требование о возмещении вреда. Выплата страхового возмещения Страховщиком непосредственно физическому лицу (Выгодоприобретателю) возможно только по письменному заявлению Страхователя.

2. Условия Договора
2.1. Объектом страхования являются имущественные интересы Страхователя (Застрахованного лица), связанные с:
А) риском наступления ответственности за причинение вреда жизни и здоровью физических лиц (пациентов) в результате непреднамеренной профессиональной ошибки Страхователя (Застрахованного лица) в ходе осуществления застрахованной профессиональной деятельности;
Б) риском возникновения непредвиденных судебных и иных расходов Страхователя (Застрахованного лица), связанных с заявленными ему требованиями (исками, претензиями) о возмещении вреда жизни и здоровью, риск наступления ответственности за причинение которого застрахован по настоящему Договору.
2.2. Страховым риском является предполагаемое событие, на случай наступления которого проводится страхование.
Рисками, по которым осуществляется страхование по настоящему Договору, в соответствии с положениями и исключениями Правил страхования являются: 
2.2.1. предъявление Страхователю (Застрахованному лицу) претензии (иска, требования) о возмещении вреда жизни и здоровью, причиненного третьим лицам (Выгодоприобретателям) в результате непреднамеренной профессиональной ошибки (упущения), допущенной Страхователем (Застрахованным лицом) и/или его работниками при осуществлении Застрахованной деятельности при условии, что:
- претензия (иск, требование) о возмещении вреда жизни и здоровью признана Страхователем (Застрахованным лицом) добровольно с предварительного согласия Страховщика или вступившим в силу решением суда;
- профессиональная ошибка (упущение), повлекшая причинение вреда жизни и здоровью, допущена Страхователем (Застрахованным лицом) в течение периода страхования;
- имеется наличие прямой причинно-следственной связи между профессиональной ошибкой (упущением), допущенной при осуществлении Застрахованной деятельности, и вредом жизни и здоровью, о возмещении которого предъявлена претензия;
- требование о возмещении вреда жизни и здоровью (иски, претензии), причиненного данным событием, впервые заявлены пострадавшей стороной (Выгодоприобретателем) Страхователю (Застрахованному лицу) в течение периода страхования.
Под профессиональной ошибкой (упущением) по настоящему Договору понимается:
- ошибка Страхователя (Застрахованного лица) в диагнозе заболевания;
- ошибка Страхователя (Застрахованного лица) в выборе методов исследования для установления диагноза, неправильная оценка результатов исследования, ошибка в установлении показаний и противопоказаний к выбранному методу лечения;
- ошибка Страхователя (Застрахованного лица) при выполнении диагностических, лечебных или хирургических манипуляций.
2.2.2. возникновение непредвиденных судебных и иных расходов Страхователя (Застрахованного лица), связанных с заявленными ему требованиями (исками, претензиями) о возмещении вреда жизни и здоровью, риск наступления ответственности за причинение которого застрахован по настоящему Договору при условии, что такие расходы предварительно письменно согласованы со Страховщиком, а также такие расходы произведены с целью отклонить требования (иски, претензии) о возмещении вреда или снизить размер возмещения. 
2.3. Страховыми случаями являются события, предусмотренные п. 2.2.1 настоящего Договора, с наступлением которых возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату Выгодоприобретателям, вред жизни и здоровью которых нанесен в результате Застрахованной деятельности Страхователя (Застрахованного лица), и повлекшее обязанность Страховщика осуществить выплату страхового возмещения.
 Страховым случаем также является событие, предусмотренное  п. 2.2.2 настоящего Договора, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату Страхователю (Застрахованному лицу), у которого возникли непредвиденные судебные и иные расходы, связанные с заявленными ему требованиями (исками, претензиями) о возмещении вреда жизни и здоровью, риск наступления ответственности за причинение которого застрахован по настоящему Договору, при условии что такие расходы предварительно письменно согласованы со Страховщиком, а также такие расходы произведены с целью отклонить требования (иски, претензии) о возмещении вреда или снизить размер возмещения.
	2.4. Настоящее страхование не проводится на случаи (случаи причинения вреда в результате таких действий/событий не являются страховыми, и страховая выплата по ним не производится), указанные в разделе 4 Правил страхования, а также на:
2.4.1. требования (иски, претензии) о возмещении вреда, возникающего в результате эксплуатации здания, сооружений, помещений, в котором расположено медицинское учреждение и прилегающей к нему территории. 
Под эксплуатацией нежилых помещений в настоящем Договоре понимается осуществление комплекса мероприятий, связанных с использованием, техническим обслуживанием, текущим ремонтом, уборкой и очисткой зданий (помещений), сооружений, конструкций, инженерных систем, коммуникаций, оборудования, а также территории, ответственность за содержание которой возложена на Страхователя (Лицо, риск ответственности которого застрахован).
Под текущим ремонтом в настоящем Договоре понимаются систематически и своевременно проводимые работы по предупреждению износа конструкций, отделки, инженерных систем, а также работы по устранению мелких повреждений и неисправностей.
2.4.2. требования (иски, претензии) о возмещении вреда, причиненного в связи с неоказанием и/или несвоевременным оказанием медицинской помощи, включая несвоевременный осмотр, диагностирование, прием анализов, оказание хирургического вмешательства.
2.4.3. Ни при каких обстоятельствах событие не является страховым случаем и не покрываются требования (претензии, иски), поданные на территории и под юрисдикцией США и Канады.
При этом под юрисдикцией США и Канады понимаются любые требования или судебные действия, осуществленные: 
- на территории Соединенных Штатов Америки и/или Канады и на территориях, попадающих под юрисдикцию Соединенных Штатов Америки и/или Канады; и/или 
- для принудительного взыскания через суд, находящийся на территории Соединенных Штатов Америки и/или Канады и на территориях, попадающих под юрисдикцию Соединенных Штатов Америки и/или Канады.
2.5. Застрахованная деятельность: оказание медицинских услуг в соответствии с перечнем видов деятельности, указанных в Лицензии на право осуществления медицинской деятельности № ЛО41-00110-47/00342657 от 08.12.2020 г.
2.6. По настоящему Договору в сумму страхового возмещения включаются:
2.6.1. расходы, связанные с возмещением вреда жизни и здоровью третьих лиц в соответствии с п.9.6.1 и 9.6.2 Правил страхования;
2.6.2. целесообразные расходы Выгодоприобретателя на выяснение обстоятельств страхового случая и степени виновности Страхователя (Застрахованного лица);
2.6.3. расходы Страхователя (Застрахованного лица) по уменьшению причиненного страховым случаем вреда, если такие расходы были необходимы или были произведены для выполнения указаний Страховщика;
2.6.4. судебные и иные расходы Страхователя (Застрахованного лица), в случае если возмещение этих расходов прямо указано в п. 2.1. «Б», 2.2.2 и 2.3 настоящего Договора; 
2.6.5 компенсация морального вреда Выгодоприобретателя на основании решения суда, вступившего в законную силу или по соглашению о примирении сторон, заключенному с предварительного письменного согласия Страховщика или при его участии, только если данный вред явился следствием причинения жизни, здоровью, имуществу Выгодоприобретателя.
2.7. По настоящему Договору в сумму страхового возмещения не включаются (возмещению не подлежат) убытки, расходы, указанные в п.9.7 Правил страхования.
2.8. Территория страхования: Российская Федерация.
2.9. При этом под территорией страхования понимается территория, указанная в п. 2.8 настоящего Договора, на которой осуществляется застрахованная деятельность Страхователя (Лица, риск ответственности которого застрахован) и в пределах (в границах) которой может быть причинен вред третьим лицам (Выгодоприобретателям).

3. Страховая сумма, франшиза, страховая премия
3.1. Страховая сумма по всем страховым случаям составляет 2 000 000,00 (Два миллиона) рублей.
Лимит ответственности по одному страховому случаю составляет 2 000 000,00 (Два миллиона) рублей.
3.1.2. Общий лимит ответственности по возмещению морального вреда составляет 300 000 (Триста тысяч) рублей.
Лимит ответственности по возмещению целесообразных расходов Выгодоприобретателя на выяснение обстоятельств страхового случая и степени виновности Страхователя (Застрахованного лица) составляет 10% от страховой суммы, указанной в п.3.1 настоящего Договора. 
3.2. Страховая премия составляет _________________________________________.
Страховая премия должна быть оплачена Страхователем путем единовременного безналичного перечисления на расчетный счет Страховщика в срок до «31» июля 2026 г. в соответствии со счетом Страховщика. 
Стороны договорились, что неуплата или неполная уплата страховой премии в установленный настоящим Договором срок является выражением воли Страхователя на отказ от настоящего Договора в соответствии со ст.958 ГК РФ. При этом настоящий Договор автоматически прекращается с 00 часов 00 минут дня, следующего за последним днем срока уплаты страховой премии, без дополнительного уведомления об этом со стороны Страховщика. Если до момента прекращения настоящего Договора существовал неоплаченный период страхования, Страхователь должен оплатить в течение 10 (Десяти) рабочих дней с даты прекращения настоящего Договора страховую премию за этот период пропорционально времени, в течение которого действовало страхование. В случае уплаты страховой премии в сумме меньшей или позже установленной даты оплаты, чем предусмотрено в настоящем Договоре, Страховщик возвращает полученную сумму Страхователю в течение 10 (Десяти) рабочих дней с даты ее получения. При этом Страховщик удерживает часть премии за время, в течение которого действовало страхование.
3.3. Безусловная франшиза составляет 100 000,00 (Сто тысяч) рублей по каждому страховому случаю. 	
По настоящему Договору франшиза вычитается из суммы страхового возмещения. 
3.4. Страховая сумма, все лимиты ответственности, франшиза и сумма страховой премии по настоящему Договору указаны в российских рублях. 

4. Срок действия Договора. Ретроактивный период.
4.1. Настоящий Договор вступает в силу с 00 часов 00 минут «__» июля 2026 г. и действует по 24 часа 00 минут «__» июля 2027 г. включительно.
   4.2. По настоящему Договору установлен ретроактивный период с «11» июля 2018 г. до дня начала Периода страхования.

5. Прав и обязанности сторон
5.1. Страховщик обязан:
5.1.1. после получения полного комплекта документов, подтверждающих факт, причины, причинно-следственную связь между действиями / бездействием Страхователя (Лица, риск ответственности которого застрахован) и наступившим событием, размер убытка, имущественный интерес Страхователя (Выгодоприобретателя) – в течение 15 рабочих дней принять решение о выплате либо решение об отказе в выплате страхового возмещения О решении об отказе в выплате Страховщик обязан незамедлительно письменно уведомить Страхователя.
Страховщик вправе в этот период обратиться к Страхователю (Выгодоприобретателю) за дополнительной информацией по убытку.
В случае получения Страховщиком документов, подтверждающих размер убытка, в валюте отличной от валюты настоящего Договора, пересчет суммы убытка в валюту Договора осуществляется по курсу ЦБ РФ на дату, указанную в документе, подтверждающем размер убытка в валюте, отличной от валюты настоящего договора.
Выплата страхового возмещения производится в следующие сроки после принятия решения о выплате:
	Сумма страхового возмещения, руб.
	Максимальный срок выплаты (рабочие дни)

	До 2 000 000,00
	5 (Пять) дней


Днем выплаты страхового возмещения считается день списания средств с расчетного счета Страховщика.
После выплаты страхового возмещения страховая сумма уменьшается на величину выплаченного страхового возмещения.
5.2. Страхователь обязан:
5.2.1. уплатить страховую премию в размере и сроки, оговоренные в настоящем Договоре;
5.2.2. при заключении Договора страхования сообщить Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих значение для оценки страхового риска, указанные в п.7.1 и 7.2 Правил страхования; 
	5.2.3. при обнаружении непреднамеренной профессиональной ошибки, которая может послужить основанием для предъявления претензии или иска третьих лиц, предпринять все возможные меры для уменьшения размера ущерба, обеспечить документальное оформление события, в трехдневный срок в письменном виде сообщить о событии Страховщику с указанием причин, обстоятельств и возможных последствий события; 
5.2.4. не выплачивать возмещения, не признавать частично или полностью требования, предъявляемые в связи со страховым случаем, а также не принимать на себя каких-либо прямых или косвенных обязательств по урегулированию таких требований без согласия Страховщика;
	5.2.5. предоставить Страховщику документы, подтверждающие наступление страхового случая (наличие вины Страхователя (Застрахованного лица), причинно-следственная связь между действиями Страхователя (Застрахованного лица) и/или его работника и наступлением страхового случая), указанные в п.9.4 Правил страхования;
5.2.6. совершать другие действия, предусмотренные настоящим Договором и Правилами страхования. 
5.3. Все сообщения, предусмотренные условиями Правил страхования и настоящего Договора, должны осуществляться Страхователем в письменной форме способами связи, обеспечивающими фиксирование сообщений, либо вручаться Страховщику под расписку. 
5.4. Страховщик имеет право:
5.4.1. В случае повышения степени риска Страховщик вправе потребовать уплаты дополнительной страховой премии или изменения условия настоящего Договора в соответствии с Дополнением к настоящему Договору, которое будет являться его неотъемлемой частью. 
Если в течение 10 дней от даты получения Дополнения Страхователь подписывает его, соответствующие изменения настоящего Договора считаются принятыми, а повышение степени риска - застрахованным с момента подписания Дополнения, но не ранее дня следующего за днем поступления дополнительной страховой премии на расчетный счет Страховщика, если согласно Дополнению доплата необходима. В противном случае повышение степени риска считается незастрахованным с момента его повышения, а Страховщик имеет право отказать в выплате страхового возмещения в той мере, в которой наступление страхового события было вызвано обстоятельствами, повышающими степень риска.
5.4.2. Отказать в выплате страхового возмещения в случаях, предусмотренных п.9.10 Правил страхования.
5.4.3. Отсрочить принятие решения о признании случая страховым в случаях, предусмотренных п.9.11 Правил страхования.
5.5. Страхователь имеет право отказаться от настоящего Договора в любое время. 
	5.6.  В случае возникновения споров между сторонами о причинах и размере ущерба каждая из сторон имеет право потребовать проведения независимой экспертизы. Независимая экспертиза проводится за счет стороны, потребовавшей ее проведение. В случае, если результатами независимой экспертизы будет установлено, что отказ Страховщика в выплате был необоснованным, Страховщик принимает на себя долю расходов по независимой экспертизе соответствующую соотношению суммы, в выплате которой было отказано, и суммы возмещения, выплаченной после проведения независимой экспертизы. Расходы на проведение независимой экспертизы по случаям, признанным после ее проведения нестраховыми, относятся на Страхователя.

5.7. Исключение кибер-рисков
1. Несмотря на какие-либо положения настоящего договора страхования об обратном, настоящим договором не покрываются какие-либо убытки, ущерб, ответственность, претензии, штрафы, пени, затраты или расходы любого характера, прямо или косвенно вызванные, вытекающие из или каким-либо образом связанные с:
1.1. Кибер-атакой или Кибер-инцидентом, включая, помимо всех прочих, любые действия, предпринятые для контроля, предотвращения, подавления или исправления любой Кибер-атаки или Кибер-инцидента; или
1.2. утратой возможности эксплуатации, снижение функциональности, ремонт, замена, восстановление, воспроизведение, потеря или кража любых Данных, включая любую сумму, относящуюся к стоимости таких Данных; нарушение законодательства, касающегося конфиденциальности и / или личной информации / персональных данных; несанкционированным доступом или использованием любой личной информации / персональных данных, или конфиденциальной информации (кроме информации, которая на законных основаниях доступна в открытом доступе или является публичной, если только такая информация, которая является общедоступной, не стала уникально идентифицируемой посредством сбора и / или обработки);независимо от наличия любых других причин или событий, которые одновременно или в любой последовательности могли повлиять на убыток. 
Данное исключение не распространяется на убытки, связанные с:
а) телесными повреждениями и материальным ущербом, вызванными случаем физического контакта с компьютерным оборудованием; или
б) юридической ответственностью или неосторожностью, ошибками или упущениями, или неправомерными действиями, возникающими при предоставлении профессиональных услуг страхователями и связанными с доступом, обработкой, использованием или эксплуатацией любой компьютерной системы или данных – за исключением случаев (т.е. страховое покрытие не предоставляется), указанных в п. 1.2. настоящей оговорки;
в) юридической ответственностью страхователя, вызванной или возникшей в результате Кибер-действия или Кибер-инцидента, которые привели к телесным повреждениям третьих лиц или физическому ущербу собственности третьих лиц.
2. В случае, если какая-либо часть настоящего исключения будет признана недействительной или не имеющей юридической силы, оставшаяся часть считается действительной в полном объеме.
3. Настоящее исключение превалирует над другими условиями настоящего договора, имеющими отношение к Кибер-атакам, Кибер-инцидентам или Данным, и, в случае, противоречия, заменяет их.
4. Если Страховщик утверждает, что в связи с настоящим исключением убытки, понесенные Страхователем, не покрываются настоящим Договором, бремя доказательства обратного лежит на Страхователе.
Определения
5. Компьютерная Система означает любой компьютер, оборудование, программное обеспечение, систему связи, электронное устройство (включая, помимо прочего, смартфон, ноутбук, планшет, портативное устройство), сервер, облако или микроконтроллер, включая любую подобную систему или любую конфигурацию из вышеупомянутых устройств, включая любые связанные с ними ввод, вывод, устройство хранения данных, сетевое оборудование или средство резервного копирования, принадлежащее или управляемое Страхователем или любой другой стороной.
6. Кибер-действие означает несанкционированное, злонамеренное или преступное действие, или серию связанных несанкционированных, злонамеренных или преступных действий, независимо от времени и места, либо угрозу или обман, связанные с доступом, обработкой, использованием или управлением любой Компьютерной Системой.
7. Кибер-атака означает несанкционированное, умышленное или преступное деяние или серию связанных несанкционированных, умышленных или преступных деяний, независимо от времени или места их совершения, или угроза или ложная угроза совершения таких деяний, относящиеся к доступу, обработке, использованию или управлению какой-либо Компьютерной Системой.
8. Кибер-инцидент означает:
8.1. любую ошибку или упущение, или серию ошибок или упущений, относящихся к доступу, обработке, использованию или управлению какой-либо Компьютерной Системой;
8.2. любую частичную или полную недоступность, или отказ, или серию связанных случаев недоступности или отказа, относящиеся к доступу, обработке, использованию или управлению какой-либо Компьютерной Системой.
8.3. перерыв / прерывание деятельности, вызванное случайным, непреднамеренным или неосторожным / небрежным действием или бездействием, ошибкой или упущением сотрудником, независимым подрядчиком / консультантом или сторонним поставщиком услуг при работе с или обслуживании Компьютерной системы, приводящими к полной или частичной недоступности Компьютерной системы;
9. Данные означают информацию, факты, концепции, коды или любую другую информацию, преобразованные в форму, пригодную для использования, доступа, обработки, передачи или хранения Компьютерной Системой.

5.8. Стороны договорились, что при наступлении обязанности Страховщика произвести выплату страхового возмещения Выгодоприобретателю в соответствии со страховым покрытием, предусмотренным настоящим Договором, и в случае, если по каким-либо причинам (включая, но не ограничиваясь, действие любых иностранных санкций (включая санкции США, и/или ЕС, и/или установленных Республикой Кипр и/или Швейцарии, Великобритании), и/или действие нормативно-правовых актов о введении специальных экономических мер, установленных указами Президента РФ, постановлениями Правительства РФ или резолюциями Совета безопасности ООН, или иными применимыми нормативно-правовыми актами, предусматривающими введение финансовых, торговых или иных экономических санкций) страховое возмещение не может быть выплачено Страховщиком в пользу Выгодоприобретателя или не может быть получено/принято Выгодоприобретателем, Страховщик настоящим обязуются осуществить выплату такого страхового возмещения в российских рублях в пользу Страхователя. Страховщик, Страхователь настоящим обязуется не заявлять никаких возражений касательно такой выплаты Страхователю. Произведенная указанным образом выплата будет считаться надлежащим исполнением Страховщиком своих обязательств по выплате страхового возмещения по настоящему Договору в пользу Выгодоприобретателя, имеющего право на получение страхового возмещения в силу наступления страхового случая.

6. Порядок разрешения споров. Применяемое Законодательство / Юрисдикция.
6.1. Все споры и разногласия, которые возникнут между Сторонами по настоящему Договору и в связи с ним, разрешаются в течение 15 (пятнадцати) дней с момента получения письменной претензии.
6.2. В случае если Стороны не пришли к соглашению, все споры передаются на рассмотрение в арбитражный суд г. Санкт-Петербурга в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
6.3. Настоящим Договором покрываются письменные требования (в том числе в форме претензий), адресованные непосредственно Страхователю (Лицу, риск ответственности которого застрахован), а также иски, исковые или судебные требования о возмещении убытков и (или) компенсации причиненного вреда, поданные и (или) инициированные на территории любой страны, прямо перечисленной в п. 2.8 настоящего Договора. 
6.4. При этом сторонами согласовано, что с учетом положений п. 2.2.1 и п. 2.3 настоящего Договора страховым случаем по настоящему Договору признается возникновение у Страхователя (Лица, риск ответственности которого застрахован) обязанности возместить вред в соответствии с нормами законодательства Российской Федерации.

7. Заключительные положения
7.1. Страхователь, заключая настоящий Договор страхования в соответствии с Федеральным законом РФ «О персональных данных» выражает Страховщику согласие на обработку своих персональных данных, содержащихся в документах, передаваемых Страховщику, в целях продвижения товаров, работ, услуг на рынке путем осуществления Страховщиком прямых контактов со Страхователем с помощью средств связи в целях обеспечения исполнения заключенного Договора страхования, а также выражает Страховщику согласие на предоставление (в т.ч. Выгодоприобретателю (-ям)) информации об исполнении Страховщиком и/или Страхователем обязательств по Договору страхования, в том числе информацию об уплате и размере страховой премии (страховых взносов), размере страховой суммы, о возникновении и урегулировании претензий, наступлении/вероятности наступления страховых случаев, выплате страхового возмещения и другую имеющую отношение к заключенному Договору страхования информацию. 
Обработка персональных данных осуществляется посредством сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачи), обезличивания, блокирования, уничтожения персональных данных как на бумажных, так и на электронных носителях. Указанное согласие Страхователя действительно в течение срока действия Договора страхования и в течение 5 (пяти) лет после окончания срока действия Договора страхования. Настоящее согласие может быть отозвано Страхователем посредством направления Страховщику соответствующего письменного заявления.
7.2. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах на русском языке, по одному для каждой из Сторон. Оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу.
7.3. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются в виде дополнительных соглашений в простой письменной форме и составляют его неотъемлемую часть.
7.4. Взаимодействие Страховщика и Страхователя по Договору страхования осуществляется при участии следующих представителей Сторон:
7.4.1. Перечень представителей Страховщика, ответственных за взаимодействие со Страхователем: 
7.4.1.1. _________________________________________
7.4.2. Перечень представителей Страхователя, ответственных за взаимодействие со Страховщиком:
7.4.2.1. Осадченко Евгений Владимирович, тел. +7 (812) 293-45-50.
7.5. К настоящему Договору прилагаются: 
7.5.1. «Правила страхования профессиональной ответственности медицинских работников» в редакции от 27.04.2015г.


















8. Адреса и подписи сторон:
	Страховщик:

	Страхователь:
Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения Санкт-Петербургская клиническая больница Российской академии наук (СПб больница РАН)

ИНН 7802067651, КПП 780201001
ОГРН: 1037804013785
Код по ОКОПФ 72
Юридический адрес:
194017 г. Санкт-Петербург, Выборгский р-н,
 пр. Тореза, д. 72, литера А
Почтовый адрес (для доставки корреспонденции): 190900, г. Санкт-Петербург, бокс № 1427

Банковские реквизиты:
Казначейский счет: 03214643000000013225
Банковский счет, Единый казначейский счет
40102810745370000024
Банк получателя: 
ОКЦ № 1 ВВГУ Банка России//
УФК по Нижегородской области, г Нижний Новгород
УФК по г. Санкт-Петербургу (СПб больница РАН л/с 20726Ц10090)
(для средств ОМС 22726Ц10090)
БИК 012202102
ОКТМО 40315000

E-mail: hospital@spbkbran.ru
Телефон: 8 812 553 34 60
Резидент 












__________________/Пташников Д.И./
М.П.
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