 Приложение к Соглашению 
территориального фонда обязательного медицинского страхования 
с медицинской организацией о финансовом обеспечении мероприятий 
по организации дополнительного профессионального образования 
медицинских работников по программам повышения квалификации, 
а также по приобретению и проведению ремонта 
медицинского оборудования 
от «___» ______________ 201__ г.


График перечисления средств

             Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, именуемый в дальнейшем «Фонд», в лице ____________________________________________________________________________________, действующего на основании ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________, с одной стороны, и __________________________________________________________________, именуемая в дальнейшем «Медицинская  организация», в лице ____________________________________________________________________________________, действующего на основании ___________________________________________________________, с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», в рамках исполнения Соглашения территориального фонда обязательного медицинского страхования с медицинской организацией о финансовом обеспечении мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования от «___» _____________ 201__ года (далее – Соглашение от «____» _________ 201__ года), согласовали следующий График перечисления средств:

1. Фонд перечисляет Медицинской организации средства для финансового обеспечения мероприятий, указанных в договоре(ах) (контракте(ах): 
- Договор (Контракт) №_______ от «___» ___________ 201__ года, заключенный между ______________________________ (далее – Договор (Контракт) № __________ от «___» _________ 201__ года).
2. Фонд перечисляет Медицинской организации средства для финансового обеспечения мероприятий, указанных в пункте 1 Соглашения от «___» ___________ 201__ года, на счета, на которых в соответствии с законодательством Российской Федерации учитываются операции со средствами обязательного медицинского страхования, в следующем порядке и размере:

	№ п/п
	Порядок платежа 
	Размер платежа (сумма в рублях)

	1.
	Единовременный платеж по факту
[bookmark: _GoBack]выполнения работ по Договору (Контракту) 
№ ________  от «_____» ___________ 201__ года 
	0000 000000,00

	                                                                                                        Итого:
	0000 000000,00



2.1.  Фонд перечисляет Медицинской организации средства для финансового обеспечения мероприятий, указанных в пункте 1 Соглашения от «___» _________ 201__ года, в течение 3 (трех) рабочих дней со дня получения Фондом от Медицинской организации заверенных копий документов, оформленных в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации, подтверждающих факт выполнения работ по Договору (Контракту) 
№ ____________ от «____» _________ 201__ года (Акты, счет и пр.). 
3. Настоящий график является неотъемлемой частью Соглашения территориального фонда обязательного медицинского страхования с медицинской организацией о финансовом обеспечении мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования от «___» _____________ 201__ года, составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.


[bookmark: linkContainere9A979E69]Местонахождение и реквизиты Сторон:
Фонд:						           		Медицинская организация:

Территориальный фонд					Бюджетное учреждение ….		
обязательного медицинского				
страхования Ханты-Мансийского 		
автономного округа – Югры		

Местонахождение:	628002,				Местонахождение:______,			
Тюменская область, Ханты-Мансийский			Российская Федерация, Ханты-Мансийский
автономный округ – Югра, г. Ханты-Мансийск,		автономный округ – Югра , _____________ 
ул. Спортивная, д. 7						_____________________________________
				 
Реквизиты Фонда:						Реквизиты Медицинской организации:
ИНН 8601001726	КПП 860101001			ИНН __________   КПП ______________	
ОГРН 1028600510465					ОГРН ________________________________
Банковские реквизиты: 					Банковские реквизиты: 
Наименование получателя: УФК по			_____________________________________
Ханты-Мансийскому автономному	        		_____________________________________
округу – Югре (ТФОМС Югры, 				___________________________________	
л/с 03875004610)					   	___________________________________
р/с 40404810071620000001 РКЦ в г. Ханты-	        	БИК _________________________________
Мансийске, г. Ханты-Мансийск				ОКПО _______________________________
БИК 047162000   ОКТМО 71871000			Телефон:_______________
ОКПО 31432816						Факс: _________________
Телефон: 8 (3467) 357-251,					E-mail: ________________
Факс: 8 (3467) 357-253				
E-mail:  com@ofoms.ru				




Фонд:						           		Медицинская организация:

___________________ /__________________/	    ___________________ / ___________________/
М.П.							     М.П.
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