[bookmark: _GoBack]Реестр страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность 
в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Татарстан 

	Код субъекта Российской Федерации по ОКАТО, где расположена страховая медицинская организация
	1
	92000
	92000
	92000

	Реестровый номер
	2
	16051
	16052
	16053

	Код причины постановки на учет (КПП)
	3
	165701001
	165901001
	164401001

	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	4
	1657049646
	1659148586
	1644031803

	Полное и краткое наименование страховой медицинской организации в соответствии с ЕГРЮЛ
	5
	Общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания «АК БАРС - Мед»

ООО «СК «АК БАРС - Мед»
	Общество с ограниченной ответственностью «Страховое медицинское общество «Спасение»

ООО «СМО «Спасение»
	Общество с ограниченной ответственностью Страховая медицинская организация «Чулпан-Мед»

ООО СМО «Чулпан-Мед»

	Полное наименование филиала страховой медицинской организации
	6
	
	
	

	Организационно-правовая форма страховой медицинской организации
	7
	Общество с ограниченной ответственностью
	Общество с ограниченной ответственностью
	Общество с ограниченной ответственностью

	Головная организация (1), обособленное подразделение (филиал) (2)
	8
	1
	1
	1

	Адрес (место) нахождения страховой медицинской организации, юридический адрес
	9
	420124, Российская Федерация, Республика Татарстан, г. Казань, ул. Меридианная, д. 1А 
	420059, Республика Татарстан, г. Казань, ул. Хади Такташа, д. 121, пом. 1006
	423450, Российская Федерация, Республика Татарстан, г. Альметьевск, ул. Пушкина, д. 66, пом. 1

	Адрес (место) нахождения обособленного подразделения (филиала) страховой медицинской организации на территории субъекта Российской Федерации (при наличии)
	10
	
	
	

	Фамилия, имя, отчество (при наличии), номер телефона, факс руководителя, адрес электронной почты
	11
	Каримов Тагир 
Равилевич,  
тел. (843) 524-96-00, факс (843) 524-96-29,
e-mail: secretar@akbarsmed.ru  
 
	Глушков Геннадий Николаевич, 
тел. (843) 570-07-17, факс (843) 590-68-33,
e-mail: office@spasenie-med.ru  

	Калимуллин Анвар Рамилевич,  
тел. (8553) 304-494, факс (8553) 304-485,
e-mail: chulpan_med @mail.ru 

	Фамилия, имя, отчество (при наличии), номер телефона, факс руководителя обособленного подразделения (филиала), адрес электронной почты
	12
	
	
	

	Номер, дата выдачи, дата окончания действия лицензии
	13
	ОС № 3943-01      от 20.12.2016,    бессрочно
	ОС № 3528-01       от 24.02.2016,    бессрочно
	ОС № 3957-01        от 20.01.2017,    бессрочно

	Дата включения страховой медицинской организации в реестр страховых медицинских организаций
	14
	30.12.2010
	30.12.2010
	30.12.2010

	Дата исключения страховой медицинской организации из реестра страховых медицинских организаций
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	Причина исключения страховой медицинской организации из реестра страховых медицинских организаций
	16
	
	
	

	Численность застрахованных лиц в субъекте Российской Федерации на дату подачи уведомления об осуществлении деятельности в сфере обязательного медицинского страхования
	17
	3 187 446
	307 229
	296 001




