
 ДОГОВОР 
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ 

ВЛАДЕЛЬЦЕВ ТРАНСПОРТНЫХ СРЕДСТВ

 г. Выборг








 «__» сентября 2026 г.

________________________, далее – Страховщик, в лице ________________________________________, действующего на основании ___________________, с одной стороны, и  ГБУЗ ЛО "Выборгская детская районная больница», далее – Страхователь, в лице временно исполняющего обязанности главного врача Богоряд Мария Игоревна, действующего  на основании Устава, составили настоящий Договор о  нижеследующем:

1. В рамках оказания услуг по обязательному страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств (далее – обязательное страхование), Страховщик обязуется  за обусловленную настоящим Договором плату, рассчитанную  в соответствие со страховыми тарифами, утвержденными соответствующим Постановлением Правительства РФ (страховую премию), при наступлении страхового случая, предусмотренного Правилами обязательного страхования гражданской ответственности, утвержденными Постановлением Правительства РФ №263 от 07.05.2003 г. (далее – Правила), выплатить потерпевшему в размере и в порядке, предусмотренными Правилами, денежную сумму в счет возмещения вреда, причиненного жизни, здоровью или имуществу потерпевшего.

2.  Стороны согласовали, что по результатам расчетов,  произведенных  Страховщиком исходя из данных, Страхователем, сумма страховой премии,  подлежащая оплате по совокупности всех  транспортных средств Страхователя, указанных в заявлении  о заключении договора обязательного страхования (ТС – LRG S0M ГНЗ О266СВ47),  составляет  ________ (______________________________.), НДС __________,  и  оплачивается  Страховщику в следующем порядке: единовременно. Источник финансирования по настоящему договору, средства обязательного медицинского страхования.
        3.  Подписывая настоящий Договор, Стороны подтверждают, что объем прав и обязанностей Сторон, а также применимая к настоящему Договору терминология определяется в соответствие с Правилами.

 4. Документом, удостоверяющим осуществление обязательного страхования, является страховой полис, оформляемый Страховщиком на каждое транспортное средство, сведения о которых представлены Страхователем в заявлении о заключении договора    обязательного страхования, прилагаемом к настоящему Договору. 

 5. Стороны согласовали, что Страховщик передает Страхователю страховые полисы и прилагаемые к ним два извещения о ДТП   для транспортных средств, по которым произведена оплата страховой премии - не позднее одного рабочего дня, следующего за днем перечисления Страховщику страховой премии в соответствие с настоящим Договором. Факт перечисления Страховщику страховой премии должен быть подтвержден предъявленным Страховщику платежным поручением с отметкой банка о приеме платежа в пользу Страховщика к исполнению. Факт приема-передачи страховых полисов и прилагаемых к ним документов удостоверяется соответствующим актом, составляемым по форме, прилагаемой к настоящему Договору.  

6.   Стороны согласовали, что  при возникновении необходимости  получения страховых полисов  на иные  транспортные  средства,  которые не учитывались при расчете страховой премии, указанной в п. 2 настоящего Договора,  или внесения каких- либо иных изменений в  настоящий Договор  или выданные Страховщиком страховые полисы, Страхователь предоставляет Страховщику заявление для внесения соответствующих изменений.

         7.    Настоящий Договор составлен в двух подлинных экземплярах, по одному для каждой из Сторон. При подписании настоящего Договора, Страховщик передал Страхователю экземпляр Правил и перечень представителей Страховщика в субъектах РФ.  Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания Сторонами.
	
	Государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения Ленинградской области

"Выборгская детская районная больница" 

Российская Федерация, 188810, Ленинградская обл., 

г. Выборг, Ленинградское шоссе, 26

Телефон: (81378) 25119 – главный врач, 

341-90 - факс, 200-27 - бухгалтерия

Email: mbuzwdgb.buhg@yandex.ru
ОГРН 1024700871920

ИНН 4704007320  КПП 470401001

Банковские реквизиты:

КОМИТЕТ ФИНАНСОВ ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 

(ГБУЗ ЛО «Выборгская ДРБ» л/с 22 062 986 053)

Банк: ОКЦ №1 Северо-Западного ГУ Банка России//УФК по Ленинградской области

г. Санкт-Петербург

Казначейский счет 03224643410000004500  (р/сч) 

БИК ТОФК 044030098

БИК банка 044030001

Единый казначейский счет 40102810745370000098  (кор/сч)



	
	

	
	


________________________/ _____________./
             _______________________/ Богоряд М.И./

 м.п.







м.п

