СОГЛАШЕНИЕ

об обмене электронными документами в системе электронного документооборота Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования
	г. Киров
	«___» ______________ 20___года


Государственное некоммерческое финансово-кредитное учреждение Кировский областной территориальный фонд обязательного медицинского страхования, именуемый в дальнейшем КОТФОМС, в лице директора Куликовой Натальи Валерьевны, действующего на основании Типового положения о территориальном фонде обязательного медицинского страхования, утверждённого приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 21.01.2011 №15н, с одной стороны, и _______________________________________________________________________________
(наименование организации)

_______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________,

именуемый в дальнейшем Участник, в лице_________________________________________

(должность, Ф.И.О)
______________________________________________________________________________,
действующего на основании ______________________________________________________
______________________________________________________________________________,

с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящее соглашение о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ СОГЛАШЕНИЯ

1.1. КОТФОМС и Участник осуществляют обмен электронными документами, содержащими информацию ограниченного доступа, в рамках системы электронного документооборота Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования (далее – СЭД КОТФОМС), по телекоммуникационным каналам связи.
1.2. Каждая Сторона имеет право в рамках СЭД КОТФОМС передавать другой Стороне и получать от другой Стороны электронные документы, содержащие информацию ограниченного доступа.
1.3. Информационный обмен Стороны осуществляют в соответствии с Регламентом защищённого информационного обмена в системе электронного документооборота Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования (далее - Регламент).

1.4. Стороны признают, что используемые ими при электронном обмене средства защиты, обеспечивающие защиту от несанкционированного доступа через каналы связи, шифрование и электронную цифровую подпись, достаточны для обеспечения конфиденциальности информационного взаимодействия Сторон. 

1.5. Стороны при организации взаимодействия и координации деятельности руководствуются принципами строгого соблюдения Сторонами законодательства Российской Федерации, нормативных правовых актов в области защиты информации с ограниченным доступом, не содержащих сведений, составляющих государственную тайну, своевременности представления информации о нарушениях в работе защищенной сети электронного документооборота, обязательности и безупречности исполнения достигнутых Сторонами договоренностей. 

2. ТЕХНИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ

2.1. Участник обеспечивает наличие на любом законном основании, установку и работоспособность средств криптографической защиты информации, необходимых для подключения к СЭД КОТФОМС. 

2.2. Участник за свой счет приобретает средства связи и оплачивает каналы связи, необходимые для работы в СЭД КОТФОМС. В исключительных случаях, при отсутствии каналов связи или временном прекращении связи по объективным причинам, обмен электронными документами осуществляется на съемных носителях информации.

2.3. Выдача ЭЦП и ключей шифрования пользователям Участника для работы в СЭД КОТФОМС осуществляется администратором КОТФОМС в соответствии с Регламентом.

3. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. Стороны обязаны: 

3.1.1. Обеспечить функционирование своего оборудования, необходимого для обмена электронными документами с электронной цифровой подписью.
3.1.2. Приостанавливать обмен электронными документами при получении от другой стороны сообщения о компрометации ключей шифрования и электронной цифровой подписи; 

3.1.3. Соблюдать правила работы и требования эксплуатационной документации на средства защиты информации; 

3.1.4. Содержать в исправном состоянии рабочие станции, участвующие в электронном взаимодействии, принимать организационные меры для предотвращения несанкционированного доступа к данным рабочим станциям, установленному на них программному обеспечению и средствам защиты информации, а также в помещения, в которых они установлены.
3.1.5. Не допускать появления на взаимодействующих рабочих станциях компьютерных вирусов. 

3.1.6. Не уничтожать и (или) не модифицировать архивы открытых ключей электронной цифровой подписи, электронных документов (в том числе электронные квитанции и журналы регистрации).
3.2. В случае невозможности исполнения обязательств по настоящему Соглашению Стороны немедленно в письменном виде извещают друг друга о приостановлении обязательств.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. Стороны несут ответственность за использование информации ограниченного доступа в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.2. Стороны несут ответственность за сохранность программного обеспечения системы, архивов открытых ключей электронной цифровой подписи и электронных документов, размещенных на своих рабочих станциях. 
4.3. Стороны не несут ответственности за ущерб, возникший в результате разглашения другой Стороной ключевой информации и информации ограниченного доступа.

5. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

5.1. В случае возникновения между Сторонами споров или разногласий, вытекающих из настоящего Соглашения или связанных с ним, Стороны разрешают их путем переговоров или созданием комиссии по разрешению конфликтной ситуации в соответствии с Регламентом.

5.2. Если Сторонам не удается разрешить споры и/или разногласия путем переговоров или по итогам работы комиссии по разрешению конфликтной ситуации, то такие споры и/или разногласия подлежат передаче на рассмотрение в арбитражный суд Кировской области в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ СОГЛАШЕНИЯ

6.1. Настоящее Соглашение вступает в силу с момента его подписания и действует в течение одного года.

6.2. В случае если ни одна из Сторон не известила другую о прекращении действия Соглашения за один месяц до истечения срока его действия, Соглашение считается пролонгированным на следующий год.

6.3. Настоящее Соглашение может быть расторгнуто по инициативе любой из Сторон, о чем необходимо письменно уведомить другую Сторону не позднее, чем за один месяц до дня его расторжения.
7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

7.1. Настоящее Соглашение составлено в двух экземплярах, каждый из которых имеет одинаковую юридическую силу.

7.2. Изменения и дополнения в настоящее Соглашение могут вноситься только в письменном виде по взаимному согласию Сторон и вступают в силу с момента подписания Сторонами.

8. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
8.1. КОТФОМС: Государственное некоммерческое финансово-кредитное учреждение Кировский областной территориальный фонд обязательного медицинского страхования. Адрес: 610000, г.Киров, ул. Московская, д.4. ИНН  4347010468, КПП  434501001,р/с 40404810900000000006 в ГРКЦ ГУ Банка России по Кировской области г.Киров, БИК 043304001, тел./факс (8332) 38-10-17/38-15-07 (ф).

8.2. Участник:

	КОТФОМС                                                                                                                                                                                                                                              

                 /Н.В.Куликова 
	
	Участник

                                         /

	«_____» ______________________20___г.


	
	«_____» ____________________20___г.



	М.П.
	
	М.П.


