ДОГОВОР № 58-ЕПэм/26
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАНСКОЙ
ОТВЕТСТВЕННОСТИ ВЛАДЕЛЬЦЕВ ТРАНСПОРТНЫХ СРЕДСТВ
ИКЗ 262781410382678140100100020000000244
г. Санкт-Петербург                                                                                                                                          2026 г.
«_________» (далее – _______), в лице ______________, действующего на основании ____, именуемое 
в дальнейшем «Страховщик» с одной стороны и Государственное бюджетное учреждение дополнительного образования спортивная школа олимпийского резерва Приморского района Санкт-Петербурга, именуемое в дальнейшем Страхователь, в лице зам директора по АХЧ Чебанюка А. В, действующей на основании доверенности № 09 от 25.03.2026г., с другой стороны, составили настоящий договор о нижеследующем:

1. В рамках оказания Страхователю услуг по обязательному страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств,  указанных в приложении №1 (далее - обязательное страхование), Страховщик обязуется за обусловленную настоящим договором плату, рассчитанную в соответствие со страховыми тарифами, утвержденными Указанием ЦБ РФ от 08.12.2021 № 6007-У «О страховых тарифах по обязательному страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств» (страховую премию), при наступлении страхового случая, предусмотренного Правилами обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств, утвержденными Положением ЦБ РФ от 01.04.2024 № 837-П «О правилах обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств» (далее - Правила), возместить потерпевшим причиненный вследствие этого события вред их жизни, здоровью или имуществу (осуществить страховую выплату), в размере и в порядке, предусмотренными Правилами.

2.  Цена Договора в соответствии с расчетом стоимости (Приложение №1 к настоящему Договору) составляет ____ руб. (_______ рублей  00 коп.), НДС не облагается на основании п.п. 7 п. 3 Ст. 149 Налогового Кодекса Российской Федерации и оплачивается Страховщику на основании счетов, предоставленных Страховщиком и оформленных в соответствии с требованиями законодательства, за счет средств учреждения.
3. Порядок оказания и оплаты услуг:

3.1. Страховщик производит расчет страховой премии на дату заключения настоящего Договора 
в отношении каждого транспортного средства в соответствии с Тарифами, установленными в соответствии 
с Указанием ЦБ РФ от 08.12.2021 № 6007-У «О страховых тарифах по обязательному страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств», исходя из данных, предоставленных Страхователем, а так же на основании сведений о наличии /отсутствии страховых случаев, выявленных при оформлении страховых полисов на транспортные средства в ходе проверки через автоматизированную информационную систему обязательного страхования АИС ОСАГО.
3.2. Страхователь производит оплату в размере 100% подлежащей уплате страховой премии по каждому транспортному средству не позднее даты начала страхования, указанных в Приложении № 1 к настоящему Договору. Оплата страховой премии осуществляется путем перечисления денежных средств с расчетного счета Страхователя на расчетный счет Страховщика на основании счетов на оплату, предоставленных Страховщиком и оформленных в соответствии с требованиями законодательства. Датой уплаты страховой премии считается день поступления страховой премии на расчетный счет Страховщика. 

3.3. Страховой полис вступает в силу со дня, следующего за фактическим днем оплаты страховой премии Страхователем, но не ранее даты начала страхования, указанной в Приложении № 1 к настоящему Договору при условии соблюдения порядка оплаты, указанного в п. 3.2. настоящего Договора. В случае нарушения порядка оплаты, указанного в п.3.2. настоящего Договора,  Страховой полис вступает в силу не позднее дня следующего за фактическим днем  поступления страховой премии на расчетный счет Страховщика

3.4. Страховщик оформляет и передает Страхователю полисы на каждое транспортное средство не позднее даты начала страхования, указанной в Приложении № 1 к настоящему Договору при условии соблюдения порядка оплаты, указанного в п. 3.2. настоящего Договора. В случае нарушения порядка оплаты, указанного в п.3.2. настоящего Договора,  Страховщик оформляет и передает Страхователю полисы на каждое транспортное средство не позднее даты следующей за фактическим днем  поступления страховой премии на расчетный счет Страховщика.
4. Страховая сумма, в пределах которой страховщик при наступлении каждого страхового случая (независимо от количества страховых случаев в течение срока страхования по договору обязательного страхования) обязуется возместить потерпевшим причиненный вред, установлена Федеральным законом от 25 апреля 2002 года N 40-ФЗ "Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств" в редакции, действующей на дату заключения настоящего договора.

5. Страховой  случай - наступление гражданской ответственности владельца транспортного средства за причинение вреда жизни, здоровью или имуществу потерпевших при использовании транспортного средства, влекущее за собой в соответствии с договором обязательного страхования обязанность страховщика осуществить страховую выплату.

6. Круг лиц , допущенных к управлению транспортными средствами Страхователя - неограниченный.
7. Страховой полис действует на территории Российской Федерации. Срок действия каждого страхового полиса - один год.
8. Подписывая настоящий договор, Стороны подтверждают, что объем прав и обязанностей Сторон, а также применимая к настоящему договору терминология определяется в соответствие с Правилами.
9.Документом, подтверждающим осуществление обязательного страхования, является страховой полис, оформляемый Страховщиком на каждое транспортное средство, сведения о которых представлены Страхователем в заявлении о заключении договора обязательного страхования.

10. Стороны согласовали, что Страховщик передает Страхователю страховые полисы и прилагаемые к ним документы 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 оплаты страховой премии должен быть подтвержден Страхователем путем предъявления Страховщику платежных поручений с отметкой банка о приеме платежа в пользу Страховщика  к исполнению.

11. Стороны согласовали, что при возникновении необходимости   получения страховых полисов на иные транспортные средства, которые не учитывались при расчете страховой премии, указанной в п. 2 настоящегоДоговора, или внесения каких- либо иных изменений в настоящий Договор или выданные Страховщиком страховые полисы, Страхователь предоставляет Страховщику заявление для внесения соответствующих изменений.
12. 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 действует до «31» декабря 2026 г., а в части действия полисов – в течение одного календарного  года с даты начала страхования.
4. Электронный документооборот


           4.1. Стороны договорились, что документы, необходимые для исполнения настоящего договора, могут быть переданы посредством системы электронного документооборота (далее – ЭДО), с использованием электронной подписи.

           4.2. Обмен электронными документами производится в соответствии с требованиями Федерального закона от 06.04.2011 N 63-ФЗ «Об электронной подписи».
           4.3. Электронным документооборотом между сторонами является система СБИС (Saby Docs).
4.4. Документы, отправленные и полученные через систему ЭДО с применением усиленной квалифицированной электронной подписи, считаются равносильными документам, составленным на бумажных носителях и подписанными собственноручно.
4.5. Каждая сторона обязана обеспечить хранение всех полученных и отправленных электронных документов в течение 5 лет после завершения действия настоящего договора.
 4.6. Подписание и направление документов осуществляется путем отправки одного экземпляра каждого документа, подписанного квалифицированной электронной подписью ответственного лица соответствующей стороны, через личный кабинет в системе ЭДО. Дата получения документа фиксируется системой ЭДО признается моментом поступления документа стороне-получателю.
	
	Страхователь:

Государственное бюджетное учреждение дополнительного образования спортивная школа олимпийского резерва Приморского района Санкт-Петербурга
Адрес: 197349, г. Санкт-Петербург, пр., Королева, дом 23, литера А 

Тел. директора: 393-54-24, факс: 301-77-89

Тел. гл. бухгалтера: 394-85-64, факс: 301-77-94, eaa@sportvprim.ru 

e-mail: sport@sportvprim.ru
ОГРН 1027807581042

Банковские реквизиты: ИНН 7814103826 КПП 781401001

Банк получателя: Северо-Западное ГУ Банка России//УФК по г. Санкт-Петербургу, 
г. Санкт-Петербург Комитете финансов 
(ГБУ ДО СШОР Приморского района Санкт-Петербурга  лицевой счет 0641061) БИК 014030106

р/с 03222643400000007200 

к/с 40102810945370000005 

ОКТМО 40325000 ОКПО 02078561 
Зам директора по АХЧ
_____________________   / А. В. Чебанюк
Подписано ЭЦП


Приложение № 1
к договору №58-ЕПэм/26  

от ________ г.
РАСЧЕТ  СТОИМОСТИ

	№ п/п
	Марка; модель Т.С.;  гос. рег. Знак; категория Т.С.; год выпуска Т.С.; мощность двигателя л.с.; кол-во пассажирских мест Т.С.(для кат. D);Макс. разрешенная масса (для кат. C)
	Класс бонус-малус на начало срока страхования;
	Расчет страховой премии
	Идентификационный номер VIN
	Серия и номер Свидетельства о регистрации ТС
	Дата начала страхования
	Номер диагностической карты, срок действия, до

	
	
	
	Тариф базовый
	кТ
	кБМ
	кО
	кМ
	Итого (руб)
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1
	Страхование по Mercedes-benz 228215, 2018г.
	
	
	
	
	
	
	
	Z7C223215J0013549
	
	
	

	2
	Страхование по FORD TOURNEO BUS, 2008г., 110л.с.
	
	
	
	
	
	
	
	WF0BXXBDFB8G85606
	
	
	

	3
	Страхование по Трактор TYM T433SHRU , 2018г.
	
	
	
	
	
	
	
	43SHM00113
	
	
	

	4
	Gazelle NN, 150л.с. 2025г
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	

	Итого:

НДС 22%
	
	
	

	
	
	
	


	Страховщик:
_____________
______________________________/__________/.
Подписано ЭЦП
	Страхователь:

Государственное бюджетное учреждение дополнительного образования  спортивная школа Приморского района 
Санкт-Петербурга 

Зам директора по АХЧ

_____________________   / А. В. Чебанюк
Подписано ЭЦП


