Заместителю директора казенного учрждения здравоохранения Омской области «Дирекция по обслуживанию государтсвенной системы здравоохранения Омской области»
(далее – КУОО «Дирекция здравоохранения»)

Ю.В. Мироновой

(должность)

(Ф.И.О.)

(контактный телефон)

СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА
(ЗАЯВКА)
на плановую / внеплановую закупку товаров, работ, услуг (далее – ТРУ) 
(необходимое подчеркнуть)

(наименование объекта закупки)

(способ осуществление закупки, планируемый срок осуществления закупки)

Прошу обеспечить осуществление закупки согласно следующим условиям:
	1.
	Обоснование причины, по которой потребность в товарах/работах/услугах не могла быть заблаговременно спланирована в текущем году (только для внеплановых закупок (закупок не включенных в план график))
	

	2.
	Назначение закупки (наименование структурного подразделения, нуждающегося в товарах/работах/услугах; обоснование необходимости закупки)
	

	3.
	Наименование поставляемого товара/выполняемых работ/оказываемых услуг
	

	4.
	Требования к качественным, техническим, функциональным характеристикам товаров, работ, услуг 
	

	5.
	Количество поставляемого товара/объем выполняемых работ/объем оказываемых услуг(с обязательным указанием единицы измерения)
	

	6.
	Срок предоставления гарантий качества товара/работ/услуг
	

	7.
	Сроки (периоды, этапы) поставки товара/срок выполнения работ/график оказания услуг (с указанием количества подаваемых заявок в течение срока действия котракта в случае осуществления поставки по заявкам заказчика)
	

	8.
	Место поставки товара/выполнения работ/оказания услуг;
требование к упаковке товара (при наличии)
	

	9.
	Предполагаемый срок осуществления закупки/ заключения контракта
	

	10.
	Иные необходимые сведения (по усмотрению инициатора осуществления закупки)
	

	11.
	Код продукции/услуг/работ (ОКПД2)[footnoteRef:1] [1:  Класс, подкласс, группа, подгруппа, вид, категория, подкатегория товара (работы, услуги) (код из 9 цифровых знаков - XX.XX.XX.XXX) согласно классификации ОКПД2 («ОК 034-2014 (КПЕС 2008)
] 

	

	12.
	Нормативный акт в соответсвии с которым производится закупка ТРУ (при наличии)
	

	13.
	Код продукции согласно каталогу товаров, работ, услуг (далее – КТРУ)
	



Приложение (прикладывается соответствующая техническая документация, технические задания на поставку товаров, спецификации, локальные сметные расчеты, дефектные ведомости, графики выполнения работ, оказания услуг, планы, чертежи, эскизы, фотографии и др., устанавливающая характеристики товара (работы, услуги), подлежащего закупке:
1.________________________________________________________________________________.
2. ________________________________________________________________________________.

Настоящим подтверждаю необходимость и целесообразность осуществления закупки, соответствие указанных характеристик ТРУ

Инициатор закупки: ______________/____________________

Согласовано:
Руководитель курирующего подразделения: ______________/____________________

Настоящим подтверждаю произведенную мной проверку описания объекта закупки и иных указанных сведений в соответствии с положениями законодательства Российской Федерации в сфере закупок ТРУ, достоверность и соответствие требованиям законодательства Российской Федерации обоснования начальной (максимальной) цены контракта, цены контракта, начальной цены единицы ТРУ, цены единицы ТРУ

Начальник отдела организации, обеспечения и исполнения закупок КУОО «Дирекция здравоохранения»
«____»_________2024 года    ______________________________   



























Лист согласования
к заявке на закупку товаров (работ, услуг) (далее – ТРУ)
Наименование объекта  закупки
(поставка товара, выполнение работ, оказание услуг) __________________________________________________________________________________________
Для нужд __________________________________________________________________________________________
(указать наименование структурного подразделения, вид деятельности и т.п.)


Направление использования ТРУ_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ОКПД 2/КТРУ: ____________________________________________________________________

Оказание услуг/выполнение работ/поставка товара разбивка по годам, в том числе в 20____ году____________________________________________, в 20__ году__________________.

НМЦК(НМЦД) __________________________________________________________________________________________

№ позиции в план-графике закупок (плане закупок) __________________________________________________________________________________________    


	Раздел, подраздел
	КВР
	КОСГУ
	Сумма, руб.
	Источник финансирования

	
	
	
	2024 г.
	2025 г.
	ФБ
	РБ
	Иные

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Инициатор закупки
«____»_________2024  года  _____________________________  

Руководитель курирующего подразделения
«____»_________2024  года  ______________________________    

Сотрудник отдела планирования и исполнения бюджета Департамента экономики и финансов Министерства здравоохранения Омской области    
«____»_________2024  года  _____________________________  

Сотрудник отдела финансового обеспечения  Департамента экономики и финансов Министерства здравоохранения Омской области    

«____»_________2024  года  _____________________________  

Сотрудник отдела организации, обеспечения и исполнения закупок КУОО «Дирекция здравоохранения» 
«____»_________2024  года  ______________________________    

Начальник отдела организации, обеспечения и исполнения закупок КУОО «Дирекция здравоохранения»
«____»_________2024  года  ______________________________   



Обоснование осуществления закупки у единственного поставщика (подрядчика, исполнителя) 
в соответствии со статьей 93 Федерального закона от 5 апреля 2013 года № 44-ФЗ 
«О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» (далее – Федерального закона № 44-ФЗ)

на ______________________________________________________________________
(наименование объекта закупки/предмет контракта)
Отчет о нецелесообразности использования иных способов определения поставщика (подрядчика/исполнителя)

	Способ определения поставщика (подрядчика, исполнителя)
	Осуществление закупки у единственного поставщика (подрядчика, исполнителя)

	Основание осуществления закупки у единственного поставщика (подрядчика, исполнителя) 
(согласно части 1 статьи 93 Федерального закона № 44-ФЗ)
	Пункт ____ части 1 статьи 93 Федерального закона № 44-ФЗ



	Нецелесообразность использования конкурентных способов определения поставщика (подрядчика, исполнителя) вызвана: 
	



Существенные условия контракта

	Существенное условие контракта
	Значение

	Наименование объекта закупки/Предмет контракта
	

	ОКПД2/КТРУ
	

	Цена контракта (договора)
	

	Порядок формирования цены контракта (договора)
	

	Сроки поставки товара (оказания услуг, выполнения работ)
	

	Форма, сроки и порядок оплаты поставки товара (выполнения работ/оказания услуг)
	



Дата составления отчета: «___»________________2024
	Подготовил: 
(должность, ФИО)
	
	________________
(подпись)



