
Государственный контракт № 
на оказание услуг по медицинскому обеспечению сотрудников
 органов принудительного исполнения Российской Федерации

(амбулаторно-поликлинические услуги, услуги по оказанию помощи в дневном стационаре
и круглосуточном стационаре) в г. Почеп

                                  ИКЗ: 

г. Брянск     «_____» ___________ 2026 год

Управление  Федеральной  службы  судебных  приставов  по  Брянской  области
(УФССП России по Брянской области),   в лице врио руководителя Управления Федеральной 
службы  судебных  приставов  по  Брянской  области  –  главного  судебного  пристава  Брянской 
области  Бывшевой  Елены  Федоровны,  действующей  на  основании  Положения, именуемое  в 
дальнейшем  «Заказчик»,  с  одной стороны, и _______________________________,  именуемое в 
дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача _______________, действующей на основании 
______________, совместно  именуемые  «Стороны» и  каждый  в  отдельности  «Сторона», 
заключили настоящий Государственный контракт (далее – Контракт) с соблюдением требований 
Гражданского кодекса Российской Федерации,  в  соответствии с  п.  4  ч.  1  ст.  93  Федерального 
закона от 5 апреля 2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг 
для обеспечения государственных и муниципальных нужд» (далее – Федеральный закон № 44-
ФЗ), Приказом  Минздрава  России  «Об  утверждении  формы  и  порядка  выдачи  листка 
освобождения  от  выполнения  служебных  обязанностей  по  временной  нетрудоспособности 
сотруднику  органов  принудительного  исполнения  Российской  Федерации,  частью  2  ст.  10 
Федерального закона от 30.12.2012 № 283-ФЗ «О социальных гарантиях сотрудника некоторых 
федеральных органов исполнительной власти и внесении изменений в отдельные законодательные 
акты  Российской  Федерации»,  Постановлением  Правительства  Российской  Федерации  от 
03.06.2020 № 806 «О порядке медицинского обеспечения сотрудников,  имеющих специальные 
звания и проходящих службу в органах принудительного исполнения Российской Федерации», о 
нижеследующем:

ОСНОВНЫЕ ТЕРМИНЫ

Техническое задание – документ, содержащий требования к качеству Услуг гарантийному 
сроку  и  объему  предоставления  гарантий  качества  Услуг,  и  иным  показателям  Услуг, 
удовлетворяющим  потребностям  Заказчика (Приложение  №  1  к  Контракту,  являющееся  его 
неотъемлемой частью).

1. ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА

1.1. Исполнитель  обязуется  по  заданию  Заказчика  оказывать  Медицинские  услуги
по  амбулаторно-поликлинической  помощи,  помощи  по  пребыванию  в  дневном  стационаре
и  круглосуточном  стационаре  сотрудникам  органов  принудительного  исполнения
Российской  Федерации  надлежащего  качества  в  объеме,  определяемом  существующими
в  Российской  Федерации  отраслевыми  стандартами  диагностики  и  лечения,  и  в  соответствии
с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным 
на территории Российской Федерации в объеме,  установленном в соответствии  с Техническим 
заданием (Приложение № 1).  Исполнитель берет на себя обязательства  обеспечивать оказание 
сотрудникам медицинской помощи в условных единицах измерения, а Заказчик обязуется принять 
и оплатить оказанные медицинские услуги. 

1.2. Исполнитель  гарантирует  возможность  осуществления  им  данного  вида  услуг,  что 
подтверждается Лицензией ______________, выданной Департаментом здравоохранения Брянской 
области.

1.3. Дата начала оказания услуг с 01.08.2026.
1.4. Дата  окончания  оказания  услуг  30.12.2026  года  (включительно).  Дата  окончания 

исполнения контракта 30.12.2026 года. 



2

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязан:
2.1.1. Оказывает  медицинские  услуги  в  соответствии  с  действующим  Тарифным 

соглашением в системе ОМС Брянской области на 2026 г.
2.1.2. Оказывает  медицинские  услуги  на  своей  лечебной  базе  по  адресу: 

_____________________________________________________. Оказывать услуги в полном объеме, 
в срок, установленные в пунктах 1.3. и 1.4.. настоящего Контракта.

2.1.3. В течение 10 (десяти) рабочих дней сообщает Заказчику о поступлении сотрудника 
Заказчика в организацию здравоохранения.

2.1.4. Ведет персональный учет услуг, оказанных сотрудникам Заказчика и предоставляет 
Заказчику  сведения  об  объеме  этих  услуг  и  их  стоимости  согласно (Приложения  №  2,  3,  4
к Контракту) в  соответствии с п.  6  Правил  медицинского обеспечения сотрудников,  имеющих 
специальные  звания  и  проходящих  службу  в  органах  принудительного  исполнения
Российской  Федерации,  утвержденных  Постановлением  Правительства  Российской  Федерации
от 03.06.2020 № 806 «О порядке медицинского обеспечения сотрудников, имеющих специальные 
звания и проходящих службу в органах принудительного исполнения Российской Федерации».

2.1.5. В период действия Контракта своевременно представляет на согласование Заказчику 
изменения тарифов на оказываемые Услуги.

2.1.6. Освобождение  сотрудника  от  исполнения  служебных  обязанностей  в  связи
с временной нетрудоспособностью осуществляет на основании заключения (листка освобождения 
от  исполнения  служебных  обязанностей  по  временной  нетрудоспособности)  в  соответствии
с Приложением  № 6 к Контракту.

2.1.7. Если  сотрудник  был  освобожден  от  исполнения  служебных  обязанностей  в  связи
с  временной  нетрудоспособностью  в  общей  сложности  более  четырех  месяцев  в  течение 
двенадцати месяцев, он может быть направлен на медицинское освидетельствование в военно-
врачебную комиссию для решения вопроса о его годности к дальнейшему прохождению службы
в органах принудительного исполнения либо о продлении лечения, в соответствии с Приложением 
№ 7 к настоящему Контракту.

2.1.8. В рамках наблюдения и ведения беременности осуществляется консультации врачами 
акушерами-гинекологами с оформление необходимой медицинской документации.

2.1.9. Сохранять конфиденциальность информации и не раскрывать ее третьим лицам без 
предварительного письменного согласия Заказчика в период действия Контракта и до момента, 
когда такая информация станет общедоступной.

2.1.10. После завершения лечения (обследования) сотрудника,  в  течение 5 рабочих дней 
оформляет выписку из медицинской карты больного (медицинской карты пациента, получающего 
медицинскую  помощь  в  амбулаторных  условиях)  с  указанием  диагноза, акт  сдачи-приемки 
оказанных услуг, счет и реестр за оказанные им услуги и направляет из Заказчику.  Указанные 
документы  представляются  один  раз  в  месяц,  не  позднее  20-го  числа,  в  отношении  всех 
прошедших лечение в этот период сотрудников.

2.1.11. Незамедлительно  ставит  в  известность  Заказчика  о  возникновении  условия 
невозможности  оказать  медицинские  услуги  по  объективным причинам  (болезнь  специалиста, 
поломка  аппаратуры  и  т.п.),  о  возникновении  обстоятельств,  которые  могут  привести
к  сокращению количества  оказанных  пациентам  медицинских  услуг,  о  выявлении  у  пациента 
заболевания (состояния) не по профилю направления.

2.1.12. По  окончании  срока  действия  Контракта  Исполнитель  обязуется  завершить  курс 
лечения (обследования) ранее поступивших больных в соответствии с отраслевыми стандартами 
диагностики и сроками лечения.

2.1.13. Исполнитель  и  Заказчик  обязуются  согласовывать  все  непредвиденные  случаи, 
возникающие в процессе обследования, лечения.

2.2. Исполнитель вправе:
2.2.1. Требовать своевременной оплаты оказанных в полном объеме Услуг, на основании 

подписанного  Сторонами  Акта  сдачи-приемки оказанных услуг.  Подписанный Сторонами Акт 
сдачи-приемки  оказанных  услуг  и  предоставление  документов,  предусмотренных  Контрактом 
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будет являться основанием для оплаты Заказчиком оказанных Исполнителем в полном объеме 
Услуг.

2.2.2.  Письменно  запрашивать  у  Заказчика  предоставления  разъяснений  и  уточнений
по вопросам оказания Услуг в рамках Контракта.

2.2.3. Принять решение об одностороннем отказе от исполнения Контракта по основаниям, 
предусмотренным законодательством Российской Федерации.

2.3. Заказчик обязан:
     2.3.1. Своевременно  представлять  Исполнителю  списки  прикрепляемых  (открепляемых) 
сотрудников,  другие  документы,  необходимые  для  направления  на  лечение  (обследование). 
Информация о сотрудниках, утративших основания для прикрепления, направляется Исполнителю 
в течение 7  (семи) дней со дня издания соответствующего приказа.
    2.3.2. Своевременно  оплачивать  Исполнителю  медицинские  услуги,  предоставленные 
сотрудникам органов принудительного исполнения РФ, в порядке и размере, предусмотренном 
настоящим Контрактом.

2.3.3. Принять  Услуги  организации  здравоохранения  в  соответствии  с  разделом  4 
Контракта в соответствии с требованиями, установленными условиями Контракта, и произвести 
оплату в соответствии с разделом 3 Контракта.

2.3.4. Предоставить  запрашиваемые  Исполнителем  и  необходимые  для  оказания  Услуг 
документы, требуемые для оказания медицинской помощи.

2.3.5. Своевременно  в  письменной  форме  сообщать  Исполнителю  о  недостатках, 
обнаруженных в ходе оказания Услуг, в течение 5 (пяти) рабочих дней после обнаружения таких 
недостатков. 

2.3.6. Провести экспертизу оказанных Услуг своими силами или с привлечением экспертов, 
экспертных  организаций.  Результаты  экспертизы,  проводимой  экспертом  или  экспертной 
организацией в случаях, предусмотренных Федеральным законом № 44-ФЗ, оформляются в виде 
заключения, которое подписывается экспертом или уполномоченным представителем экспертной 
организации  и  должно  быть  объективным,  обоснованным  и  соответствовать  законодательству 
Российской Федерации. Заказчик вправе привлечь на основании заключенного в установленном 
порядке  государственного  контракта  независимых  экспертов,  экспертную  организацию  для 
проведения  экспертизы  результатов  исполнения  Исполнителем  обязательств  по  настоящему 
Контракту.  Право  выбора  конкретных  экспертов,  экспертной  организации  для  проведения 
экспертизы  реализуется  Заказчиком  в  соответствии  с  действующим  законодательством 
Российской Федерации.  О привлечении таких независимых экспертов,  экспертной организации 
Заказчик уведомляет Исполнителя посредством направления заказного письма с использованием 
почты  либо  письма  с  использованием  электронной  почты.  В  уведомлении  о  привлечении 
экспертов Заказчик указывает на продление в соответствии с настоящим пунктом Контракта срока 
рассмотрения представленных Исполнителем документов на период проведения экспертизы, но не 
более чем на 30 (тридцать) рабочих дней.

2.4. Заказчик вправе:
2.4.1. Требовать от Исполнителя оказания Услуг в порядке и на условиях, установленных 

Контрактом.
2.4.2. Отказаться  от  приемки  Услуг,  не  соответствующих  требованиям,  установленным 

Контрактом.
2.4.3. Осуществлять  контроль  исполнения  Исполнителем  обязательств,  установленных 

Контрактом, без вмешательства в хозяйственную деятельность Исполнителя.
2.4.4. Требовать безвозмездного устранения выявленных недостатков в оказанных Услугах 

в установленные сроки. 
2.4.5. В  случае  просрочки  исполнения,  неисполнения  или  ненадлежащего  исполнения 

Исполнителем  своих  обязательств,  направить  Исполнителю  требование  об  уплате  неустоек 
(штрафов, пеней).

2.4.6. Назначить  ответственных  лиц  для  участия  в  контроле  за  оказанием  Услуг
по качеству, объему и другим показателям.
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2.4.7. Принять решение об одностороннем отказе от исполнения Контракта по основаниям 

предусмотренным законодательством Российской Федерации, в том числе:
-  в  случае  существенного  нарушения  Исполнителем  требований  к  качеству  и  объему 

Услуга,  а  именно обнаружение Заказчиком неустранимых недостатков, которые не могут быть 
устранены без несоразмерных расходов или затрат времени, или выявляются неоднократно, либо 
проявляются вновь после их устранения;

-  неоднократное  нарушение  Исполнителем  сроков  оказания  Услуг,  установленных 
Контрактом.

2.4.8. Осуществлять  проверку  достоверности  тарифов  на  услуги  медицинского 
обеспечения,  обоснованности  приема  сотрудников  Заказчика  в  организацию  здравоохранения, 
качества, полноты и продолжительности оказания услуг медицинского обеспечения.

3. ЦЕНА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. Максимальное  значение  цены  контракта определяется  по  фактическому  объему 
оказываемых Услуг и составляет  20 000 (двадцать тысяч) рублей 00 копеек, НДС не облагается 
(абзац третий подпункта 2 пункта 2 статьи 149 Налогового кодекса Российской Федерации).

За счет средств федерального бюджета 2026 года по главе 322, разделу 03, подразделу 04, 
целевой статье 4240790049, виду расходов 244 в сумме 20 000 (двадцать тысяч)рублей 00 копеек, 
НДС не облагается.

Объем  оказываемых  Услуг  определить  невозможно.  Установить  единицу  измерения
в настоящем контракте условная единица (услуга, консультация, манипуляция, день обмена, 1 час, 
единица).

Медицинские  услуги  оплачиваются  Заказчиком  в  строгом  соответствии  с  объемами 
бюджетных ассигнований. 

3.2. Прием  врачей-специалистов  оплачивается  согласно  тарифам,  установленным 
Тарифным  соглашением  в  системе  ОМС  Брянской  области  на  2026  г. Медицинская  помощь, 
предоставляемая сотрудникам Заказчика,  оформляется  Реестром оказанных медицинских услуг 
(Приложение № 2, 3, 4 к Контракту) для дальнейшей оплаты.

3.2.1. Медицинская помощь, оказанная сотрудникам Заказчика по пребыванию в дневном 
стационаре  и  круглосуточном  стационаре,  оплачивается  согласно  Тарифного  соглашения
в системе ОМС Брянской области на 2026 г., который включает в себя следующие понятия: 

Случай госпитализации – случай лечения в условиях дневного стационара, в рамках которого 
осуществляется  ведение  одной  медицинской  карты  стационарного  больного,  являющийся 
единицей  объема  медицинской  помощи  в  рамках  реализации  территориальной  программы 
обязательного медицинского страхования;

Клинико-статистическая  группа  заболеваний  (КСГ)  –  группа  заболеваний,  относящихся
к  одному  профилю  медицинской  помощи  и  сходных  по  используемым  методам  диагностики
и  лечения  пациентов  и  средней  ресурсоемкости  (стоимость,  структура  затрат  и  набор 
используемых ресурсов);

Оплата  медицинской  помощи  по  КСГ  –  оплата  медицинской  помощи  по  тарифу, 
рассчитанному  исходя  из  установленных:  базовой  ставки,  коэффициента  затратоемкости
и поправочных коэффициентов;

Базовая ставка – средний объем финансового обеспечения медицинской помощи в расчете
на одного пролеченного пациента,  определенный исходя  из  нормативов объемов медицинской 
помощи  и  нормативов  финансовых  затрат  на  единицу  объема  медицинской  помощи, 
установленных  территориальной  программой  государственных  гарантий,  с  учетом  других 
параметров (средняя стоимость законченного случая лечения);

Коэффициент  относительной  затратоемкости  –  устанавливаемый  на  федеральном  уровне 
коэффициент,  отражающий  отношение  стоимости  конкретной  клинико-статистической  группы 
заболеваний  к  среднему  объему  финансового  обеспечения  медицинской  помощи  в  расчете
на одного пролеченного пациента (базовой ставке);

Поправочные  коэффициенты  –  устанавливаемые  на  территориальном  уровне: 
управленческий коэффициент, коэффициент уровня (подуровня) оказания медицинской помощи, 
коэффициент сложности лечения пациентов;
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Управленческий коэффициент – устанавливаемый на территориальном уровне коэффициент, 

позволяющий  корректировать  тариф  клинико-статистической  группы  с  целью  управления 
структурой  госпитализаций  и  (или)  учета  региональных  особенностей  оказания  медицинской 
помощи по конкретной клинико-статистической группе;

Коэффициент  уровня  оказания  медицинской  помощи  –  устанавливаемый  на 
территориальном  уровне  коэффициент,  позволяющий  учесть  различия  в  размерах  расходов
в зависимости от уровня оказания медицинской помощи в стационарных условиях и в условиях 
дневного стационара;

Коэффициент  подуровня  оказания  медицинской  помощи  –  устанавливаемый  на 
территориальном  уровне  коэффициент,  позволяющий  учесть  различия  в  размерах  расходов 
медицинских  организаций,  относящихся  к  одному  уровню  оказания  медицинской  помощи, 
обусловленный объективными причинами;

Коэффициент сложности лечения пациентов – устанавливаемый на территориальном уровне 
коэффициент, устанавливаемый в отдельных случаях в связи со сложностью лечения пациента,
и учитывающий более высокий уровень затрат на оказание медицинской помощи;

Подгруппа  в  составе  клинико-статистической  группы  заболеваний–  группа  заболеваний, 
выделенная  в  составе  клинико-статистической  группы  заболеваний  с  учетом  дополнительных 
классификационных  критериев,  для  которой  установлен  коэффициент  относительной 
затратоемкости,  отличный  от  коэффициента  относительной  затратоемкости  по  клинико-
статистической группе, с учетом установленных правил выделения и применения подгрупп;

Оплата  медицинской  помощи  за  услугу  –  составной  компонент  оплаты,  применяемый 
дополнительно к оплате по КСГ в рамках одного случая госпитализации строго в соответствии
с перечнем услуг, установленных настоящим Положением.

3.3. При  предоставлении  сотруднику  Заказчика  Исполнителем  дополнительных  услуг,
не  предусмотренных  Перечнем  оказываемых  услуг,  оплата  производится  за  счет  средств 
сотрудника Заказчика по соответствующему заключенному соглашению.

3.4. Максимальное значение цены контракта является твердым и определяется на весь срок 
исполнения Контракта. 

3.5. Максимальное  значение  цены  контракта   включает  в  себя  стоимость  услуг
по  медицинскому обеспечению сотрудников  органов  принудительного  исполнения  Российской 
Федерации  в  учреждениях  государственной  или  муниципальной  системы  здравоохранения, 
расходы по оплате таможенных пошлин, налогов, сборов и иных обязательных платежей и все 
иные расходы, которые могут быть понесены Исполнителем в связи с исполнением Контракта.

Источником  финансирования  являются  денежные  средства  федерального  бюджета 
Российской Федерации.

3.6. Исполнитель  ежемесячно  предоставляет  Заказчику  (отдел  материально-технического 
обеспечения) счет, реестр и акт сдачи-приемки оказанных услуг в соответствии с Приложениями 
№  2,  3,  4   и   №  5  к  настоящему  Контракту  и  выписку  из  медицинской  карты  сотрудника
в  соответствии  с  Постановлением  Правительства  Российской  Федерации  от  03.06.2020  № 806
«О порядке медицинского обеспечения сотрудников, имеющих специальные звания и проходящих 
службу в органах принудительного исполнения Российской Федерации».

Оплата  по  настоящему  Контракту  за  фактически  оказанные  медицинские  услуги 
осуществляется  заказчиком  безналичным  расчетом  путем  перечисления  денежных  средств
на  расчетный  счет  Исполнителя  на  основании  счета  и  акта  сдачи-приемки  оказанных  услуг, 
подписанного Сторонами.

При  отсутствии  претензий  к  качеству,  количеству  (объему)  и  другим  существенным 
характеристика услуг, в срок не более 10 рабочих дней Заказчик оформляет Акт приемки ТРУ
по форме ОКУД 0510452 согласна приказа Минфина от 15.04.2021 № 61н.

Оплата осуществляется не более 7 (семи) рабочих дней со дня подписания Сторонами акта 
сдачи-приемки оказанных услуг или УПД в случае электронной приемки.

Оплата  осуществляется  без  авансового  платежа  за  фактически  оказанные  услуги. 
(Приложения № 2,3,4 и № 5 к Контракту, являющееся его неотъемлемой частью) на основании 
надлежаще оформленных и предоставленных Исполнителем документов для оплаты: 

а) Акт сдачи-приемки оказанных услуг в 2 экз.;
б) Счет в 1 экз.;
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в) Счет-фактура в 1 экз. (при наличии); 
г) Выписка из медицинской карты сотрудника.
Счет-фактура  предоставляется  в  течение  срока,  установленного  законодательством 

Российской Федерации.
3.7.  Заказчик  осуществляет  оплату  Услуг  единовременным платежом в  безналичной 

форме в российских рублях, путем перечисления денежных средств со счета Заказчика на счет 
Исполнителя, указанный в разделе 15 Контракта.

3.8. Увеличение Исполнителем стоимости Услуг в одностороннем порядке в течении 
срока действия Контракта не допускается. 

3.9.  Обязательства  Заказчика  по  оплате  цены  Контракта считаются  исполненными
с даты, указанной в платежном поручении Заказчика об исполнении платежного обязательства 
Заказчика по оплате Услуг. 

3.10. В случаях, предусмотренных Бюджетным кодексом Российской Федерации, при 
уменьшении  ранее  доведенных  до  Заказчика  как  получателя  бюджетных  средств  лимитов 
бюджетных обязательств, Заказчик в ходе исполнения Контракта обеспечивает согласование 
новых условий Контракта, в том числе цены и (или) сроков исполнения Контракта и (или) 
объема  Услуг,  предусмотренных  Контрактом,  с  учетом  требований  Федерального  закона 
№ 44-ФЗ.

3.11. В соответствии с п. 2 ч. 13 ст. 34 Федерального закона № 44-ФЗ сумма оплаты по 
контракту уменьшается на размер обязательных платежей (включая налоги, сборы), связанных 
с  оплатой  контракта,  если  их  в  бюджеты  бюджетной  системы  Российской  Федерации 
уплачивает Заказчик.

4. ПОРЯДОК СДАЧИ-ПРИЕМКИ УСЛУГ

4.1.  Сдача и приемка Услуг осуществляется по факту оказания Услуг в соответствии
с  Перечнем  оказываемых  услуг  и  оформляются Актом  сдачи-приемки  оказанных  услуг
в 2 (Двух) экземплярах, счетом, счетом-фактурой (при наличии) и выпиской из медицинской 
карты сотрудника предоставленных Исполнителем не позднее 20 числа месяца, следующего
за отчетным. 

4.2. В срок не более 10 (десяти) рабочих дней после получения Акта сдачи-приемки 
оказанных услуг, Заказчик обязан провести проверку результатов оказанных Услуг на предмет 
их  соответствия  условиям  Контракта,  в  том  числе  обоснованности  приема  сотрудника
в  организацию  здравоохранения,  качества  и  продолжительности  оказания  медицинской 
помощи и при отсутствии несоответствий подписать Акт сдачи-приемки оказанных услуг (или 
УПД) и направить один экземпляр Исполнителю.

4.3. В случае выявления при приемке Услуг недостатков, Заказчик вправе отказаться
от подписания Акта сдачи-приемки оказанных услуг, заявив Исполнителю мотивированный 
отказ  от  его  подписания  –  Акт  о  недостатках  (дефектах)  (Приложение  № 8 к  Контракту, 
являющееся его неотъемлемой частью) с указанием срока устранения недостатков.

Неправомерный,  равно  необоснованный  отказ  Исполнителя  (его  уполномоченного 
представителя)  от  подписания  Акта  о  недостатках  (дефектах)  не  допускается.  При 
неправомерном и (или) необоснованном отказе от подписания Акта о недостатках (дефектах), 
Заказчик  вправе  составить  и  подписать  данный  акт  в  одностороннем  порядке,  который 
приравнивается  к  двухстороннему,  подтверждающему  факт  соответствующего  нарушения, 
при  этом в  Акте  о  недостатках  (дефектах)  указываются  причины неправомерного  и  (или) 
необоснованного  отказа  Исполнителя.  Датой  выявления  недостатков  признается  дата, 
указанная  в  Акте  о  недостатках  (дефектах),  в  случае  ее  отсутствия  в  Акте  о  недостатках 
(дефекта) – дата составления Акта о недостатках (дефекта).  

4.4. Срок  устранения  Исполнителем  недостатков,  выявленных  при  приемке  Услуг, 
указанный в Акте о недостатках (дефектах), в срок приемки Услуг не включается. Течение 
срока приемки приостанавливается с даты выявления недостатков и возобновляется с момента 
устранения Исполнителем выявленных недостатков.
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4.5. Обязательства  Исполнителя  по  оказанным  услугам  считаются  исполненными
с момента  подписания  Сторонами Акта  сдачи-приемки оказанных услуг  и  предоставления 
Исполнителем необходимых документов, с учетом сроков приемки Услуг Заказчиком.

4.6. Заказчику  (сотруднику  органов  принудительного  исполнения  Российской 
Федерации) предоставлять справку о временной нетрудоспособности и справку ВК (врачебной 
комиссии) в отдел государственной службы и кадров УФССП России по Брянской области.

5. ГАРАНТИИ

5.1. Гарантии  распространяются  на  весь  период  действия  контракта.  Качество 
оказанных Услуг должно соответствовать стандартам и иным требованиям законодательства 
Российской Федерации, установленных для данного вида услуг.

5.2. В  случае  некачественного  оказания  услуг  медицинской  помощи  их  повторное 
оказание осуществляется за счет Исполнителя. 

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6.1. За нарушение условий Контракта стороны несут ответственность в соответствии
с  действующим  законодательством  Российской  Федерации,  в  том  числе  в  порядке, 
предусмотренном Постановлением Правительства РФ от 30.08.2017 № 1042.

6.1.1. Невыполнение  Исполнителем  условий  Контракта  является  основанием  для 
обращения  Заказчика  в  суд  с  требованием  о  расторжении  настоящего  Контракта  или 
расторжения Контракта в связи с односторонним отказом Заказчика от исполнения Контракта.

6.1.2.  В  случае  полного  (частичного)  невыполнения  условий  настоящего  Контракта 
одной из Сторон эта Сторона обязана возместить другой Стороне причиненные убытки.

6.1.3.  Исполнитель возмещает ущерб, причиненный Заказчику или третьим лицам по 
вине Поставщика и убытки, возникшие у Заказчика в связи с неисполнением обязательств по 
контракту или действиями (бездействием) Исполнителя.

6.1.4. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательств, предусмотренных 
контрактом,  а  также  в  иных  случаях  неисполнения  или  ненадлежащего  исполнения 
Исполнителем обязательств, предусмотренных контрактом, Заказчик направляет Исполнителю 
требование об уплате неустойки (штрафа, пени).

6.2.  Пеня  начисляется  за  каждый  день  просрочки  исполнения  Исполнителем 
обязательства, предусмотренного контрактом, в размере одной трехсотой действующей на дату 
уплаты пени ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации от цены контракта, 
уменьшенной  на  сумму,  пропорциональную  объему  обязательств,  предусмотренных 
контрактом и фактически исполненных Исполнителем.

6.2.1. За  каждый  факт  неисполнения  Заказчиком  обязательств,  предусмотренных 
контрактом,  за  исключением  просрочки  исполнения  обязательств,  предусмотренных 
контрактом, размер штрафа устанавливается в соответствии с Постановлением Правительства 
РФ от 30.08.2017 № 1042 в размере 1000,00 руб.

6.2.2. Общая  сумма  начисленных штрафов  за  ненадлежащее  исполнение  Заказчиком 
обязательств, предусмотренных контрактом, не может превышать цену контракта.

6.3. В  случае  просрочки  исполнения  обязательств  Заказчиком,  предусмотренных 
настоящим  Контрактом,  Исполнитель  вправе  потребовать  уплату  пени  в  размере  одной 
трехсотой  действующей  на  дату  уплаты  пеней  ключевой  ставки  Центрального  банка 
Российской  Федерации от  неуплаченной  в  срок  суммы.  Пеня  начисляется  за  каждый день 
просрочки  исполнения  обязательства,  предусмотренного  Контрактом,  начиная  со  дня, 
следующего после дня истечения установленного Контрактом срока исполнения обязательства.

6.3.1. За  каждый  факт  неисполнения  или  ненадлежащего  исполнения  Исполнителем 
обязательств,  предусмотренных  контрактом,  заключенным  по  результатам  определения
и Исполнителя  в соответствии с п. 1 части 1 статьи 30 Федерального закона от 5 апреля 2013 г. 
№44-ФЗ  «О  контрактной  системе  в  сфере  закупок  товаров,  работ,  услуг  для  обеспечения 
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государственных  и  муниципальных  нужд»,  за  исключением  просрочки  исполнения 
обязательств  (в  том  числе  гарантийного  обязательства),  предусмотренных  контрактом,
в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 30.08.2017 № 1042  размер штрафа 
устанавливается  в  размере  1  процента  цены контракта  (этапа),  но  не  более  5  тыс.  рублей
и не менее 1 тыс. рублей и составляет 1 тысяча рублей

6.3.2. За  каждый  факт  неисполнения  или  ненадлежащего  исполнения  Исполнителем 
обязательств, предусмотренных контрактом, заключенным с победителем закупки (или с иным 
участником  закупки  в  случаях,  установленных  Федеральным  законом),  предложившим 
наиболее  высокую  цену  за  право  заключения  контракта,  размер  штрафа  рассчитывается
в  порядке,  установленном настоящими Правилами,  за  исключением просрочки исполнения 
обязательств  (в  том  числе  гарантийного  обязательства),  предусмотренных  контрактом,
и устанавливается в следующем порядке:

а)  в  случае,  если  цена  контракта  не  превышает  начальную  (максимальную)  цену 
контракта:

10  процентов  начальной  (максимальной)  цены  контракта,  если  цена  контракта  не 
превышает 3 млн. рублей;

б) в случае, если цена контракта превышает начальную (максимальную) цену контракта:
10 процентов цены контракта, если цена контракта не превышает 3 млн. рублей;
6.3.3.  За  каждый  факт  неисполнения  или  ненадлежащего  исполнения  Исполнителем 

обязательства,  предусмотренного  контрактом,  которое  не  имеет  стоимостного  выражения, 
размер штрафа устанавливается (при наличии в контракте таких обязательств) в соответствии 
с Постановлением Правительства РФ от 30.08.2017 № 1042 в размере 1000,00 руб.

6.3.4.  Общая  сумма  начисленных  штрафов  за  неисполнение  или  ненадлежащее 
исполнение Исполнителем обязательств, предусмотренных контрактом, не может превышать 
цену контракта.

6.3.5. Заказчик удерживает суммы неисполненных Исполнителем требований об уплате 
неустоек  (штрафов,  пеней),  предъявленных  заказчиком  в  соответствии  с  настоящим 
Федеральным законом, из суммы, подлежащей оплате Исполнителю.

6.4. Ответственность  сторон  в  иных  случаях  определяется  в  соответствии
с законодательством Российской Федерации.

6.5. Возмещение  убытков  не  освобождает  Стороны  от  выполнения  обязательств  по 
Контракту. Сторона освобождается от уплаты штрафа, если докажет, что неисполнение или 
ненадлежащее  исполнение  обязательства,  предусмотренного  Контрактом,  произошло 
вследствие  непреодолимой  силы  или  по  вине  другой  Стороны.  В  случае  наступления 
обстоятельств непреодолимой силы, срок исполнения сторонами обязательств по Контракту 
отодвигается  соразмерно  времени,  в  течение  которого  действовали  обстоятельства 
непреодолимой  силы,  а  также  последствия,  вызванные  этими  обстоятельствами.  Сторона, 
которая  не  может  выполнить  свои  обязательства  в  связи  с  наступлением  обстоятельств 
непреодолимой  силы,  уведомляет  об  этом  другую  сторону.  Наступление  обстоятельств 
непреодолимой  силы  подтверждается  справкой  соответствующих  органов  государственной 
власти и управления.

6.6. Применение  штрафных  санкций  не  освобождает  Стороны  от  исполнения 
обязательств по настоящему Контракту.

6.7. Общая  сумма  штрафных  санкций,  начисляемых  в  соответствии  с  настоящим 
Контрактом, не может превышать цены Контракта.

6.8. В  случае  расторжения  Контракта  в  связи  с  односторонним  отказом  Стороны  от 
исполнения  Контракта  другая  Сторона  вправе  потребовать  возмещения  только  фактически 
понесенного  ущерба,  непосредственно  обусловленного  обстоятельствами,  являющимися 
основанием для принятия решения об одностороннем отказе от исполнения Контракта.

6.9. Уплата пени не освобождает стороны от исполнения обязательств или устранения 
нарушений.

6.10. Все убытки, понесенные Заказчиком в связи с неисполнением или ненадлежащим 
исполнением Исполнителем своих обязательств по контракту,  включая судебные расходы и 

consultantplus://offline/ref=AD0A34CF67D8BCAAC059659A10FEFC8AC7DA384B2C9F5BCA4CE45EAB3E43C59B8BFE527C5643D44EB4F15CC057x1J4P
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материальный ущерб, возмещаются Исполнителем, независимо от уплаты неустойки.
6.11. Исполнитель  в  соответствии  с  действующим  законодательством  несет  полную 

ответственность за все оказанные услуги. За ущерб, причиненный третьему лицу в процессе 
оказания услуг, отвечает Исполнитель, если не докажет, что ущерб был причинен вследствие 
обстоятельств, за которые отвечает иное лицо.

6.12. Реквизиты счета для уплаты неустоек (штрафов, пеней)
Номер лицевого счета: 04271785260
Номер банковского (казначейского) счета: 03100643000000012700
Реквизиты банка, ТОФК: ОКЦ № 12 ГУ БАНКА РОССИИ по ЦФО//УФК по Брянской 

области, г. Брянск
БИК: 011501101, к/с: 40102810245370000019
Наименование контрагента для п/п, ОКТМО, КБК доходов: 32211610051019000140
УФК  ПО  БРЯНСКОЙ  ОБЛАСТИ  (УФССП  РОССИИ  ПО  БРЯНСКОЙ  ОБЛАСТИ, 

л/с 04271785260)
ОКТМО: 15701000

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ КОНТРАКТА

7.1.  Настоящий  Контракт  вступает  в  силу  с  момента  его  подписания  Сторонами,
и действует с 01.08.2026 по 30.12.2026 г. 

7.2.  Окончание  срока  действия  Контракта  влечет  прекращение  обязательств  Сторон
по  Контракту  (за  исключением  предусмотренных  Контрактом  обязательств  Исполнителя
и обязательств Заказчика по оплате Услуг).

7.3. Окончание срока действия Контракта не освобождает Стороны от ответственности за 
нарушение его условий, если таковые имели место в период исполнения Контракта.

8. ИЗМЕНЕНИЕ И РАСТОРЖЕНИЕ КОНТРАКТА

8.1.  Контракт  вступает  в  силу  с  момента  его  подписания  Сторонами  и  действует
до полного исполнения Сторонами своих обязательств по настоящему Контракту. Окончание 
срока  действия  Контракта  не  влечет  прекращения  обязательств  по  настоящему  контракту. 
Окончание  срока  действия  не  влечет  прекращения  неисполненных  обязательств  Сторон
по контракту, в том числе гарантийных обязательств.

8.2. Расторжение контракта допускается по соглашению Сторон, по решению суда или
в  связи  с  односторонним  отказом  Стороны  от  исполнения  контракта  в  соответствии
с  гражданским  законодательством  Российской  Федерации  в  порядке,  предусмотренном 
частями 9-23 статьи 95 Федерального закона от 05 апреля 2013 г. № 44-ФЗ «О контрактной 
системе  в  сфере  закупок  товаров,  работ,  услуг  для  обеспечения  государственных
и муниципальных нужд.

8.3. Настоящий Контракт может быть изменен и дополнен по соглашению Сторон только 
по  основаниям,  предусмотренным действующим  законодательством  Российской  Федерации
и настоящим Контрактом.

8.4.  Все  изменения  и  дополнения  к  настоящему  Контракту  действительны,  если  они 
оформлены  в  виде  дополнительного  соглашения  к  настоящему  Контракту  и  подписаны 
надлежаще уполномоченными на то представителями Сторон.

9. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

9.1.  Любая  информация,  переданная  Заказчиком  Исполнителю  в  целях  обеспечения 
оказания  Услуг  Исполнителем,  в  том  числе  информация  о  поступивших  и  поступающих 
письмах,  запросах,  телеграммах,  уведомлениях,  факсограммах,  сообщениях  электронной 
почты,  телефонных звонках,  телефонограммах прямо или косвенно связанных с  оказанием 
Услуг,  копии  документов,  а  также  информация,  ставшая  известной  Исполнителю  в  связи
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с  исполнением  Контракта,  является  конфиденциальной  и  не  может  быть  предоставлена 
третьим лицам.

9.2.  Стороны  допускают  распространение  среди  специалистов  Исполнителя 
информации, предоставленной Заказчиком Исполнителю для исполнения Контракта в объеме, 
необходимом для исполнения каждого отдельного действия в целях оказания Услуг.

9.3.  Ограничения  относительно  разглашения  информации  не  относятся
к общедоступной информации или к информации, право на предоставление которой третьим 
лицам предоставлено Исполнителю Заказчиком.

9.4.  За  понесенные  убытки  от  разглашения  информации,  осуществленного
с  нарушением  настоящего  раздела,  Стороны  несут  ответственность  в  соответствии
с действующим законодательством Российской Федерации.

9.5.  Положения  настоящей  статьи  настоящего  Контракта  будут  оставаться  в  силе
в  течение  срока  действия  настоящего  Контракта  и  1  (один)  года  после  прекращения  его 
действия,  по  любому  из  оснований,  предусмотренному  настоящим  Контрактом  или 
законодательством Российской Федерации.

10. ФОРС-МАЖОР

10.1.  Стороны  освобождаются  от  ответственности  за  неисполнение  обязательства
по Контракту, если они явились следствием обстоятельств непреодолимой силы, а именно: 
природных стихийных явлений (землетрясений, наводнений, пожаров, тайфунов), некоторых 
обстоятельств  общественной  жизни  (военные  действия),  в  которых  непосредственно,  либо 
косвенно участвует Сторона по Контракту и не связанное с их просчетом или небрежностью.

10.2. Сторона, попавшая в чрезвычайные и непредотвратимые обстоятельства, должна
в  течение  5  (пяти)  рабочих  дней  известить  другую  Сторону  телеграммой  или 
телефонограммой  о  типе  и  возможной  продолжительности  этих  обстоятельств
с  подтверждением  официальным  документом  администрации  территории,  на  которой 
возникли данные обстоятельства, а также иных обстоятельств, препятствующих исполнению 
обязательств по Контракту.

10.3.  Не  уведомление  или  несвоевременное  уведомление  лишает  Сторону  права 
ссылаться  на  любое  вышеуказанное  обстоятельство  как  на  основание,  освобождающее
от  ответственности  за  неисполнение  обязательств.  К  таким  обстоятельствам  не  относятся,
в  частности,  нарушение  обязанностей  со  стороны  контрагентов  должника,  отсутствие
на рынке нужных для исполнения товаров, отсутствие у должника необходимых денежных 
средств.

10.4. Если обстоятельства непреодолимой силы будут последовательно продолжаться 
свыше 30 (тридцати) календарных дней или Стороны сочтут, что наступившие обстоятельства 
создали  невозможность  дальнейшего  исполнения  условия  Контракта,  то  по  взаимному 
согласию Стороны вправе досрочно расторгнуть свои отношения по Контракту при условии 
проведения  взаиморасчетов  только  за  фактически  выполненные  надлежащим  качеством
в соответствии с  условиями Контракта свои обязательства на дату расторжения Контракта
и  в  этом  случае  ни  одна  из  Сторон  не  будет  иметь  права  требовать  от  другой  Стороны 
возмещения убытков и упущенной выгоды, причиненных данным расторжением Контракта.

11. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ
11.1. Все споры, связанные с заключением, толкованием, исполнением и расторжением 

Контракта, будут разрешаться Сторонами путем переговоров.
11.2.  В  случае  не  достижения  соглашения  в  ходе  переговоров,  указанных  в  п.  11.1 

Контракта,  заинтересованная  Сторона  направляет  претензию  в  письменной  форме, 
подписанную уполномоченным лицом. Претензия должна быть направлена с использованием 
средств связи, обеспечивающих фиксирование ее отправления (заказной почтой, телеграфом и 
т.д.) и получения, либо вручена другой Стороне под расписку.
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11.3.  К  претензии  должны  быть  приложены  документы,  обосновывающие 
предъявленные  заинтересованной  Стороной  требования  (в  случае  их  отсутствия  у  другой 
Стороны),  и  документы,  подтверждающие  полномочия  лица,  подписавшего  претензию. 
Указанные  документы  представляются  в  форме  надлежащим  образом  заверенных  копий. 
Претензия,  направленная  без  документов,  подтверждающих  полномочия  лица,  ее 
подписавшего, считается непредъявленной и рассмотрению не подлежит.

11.4.  Сторона,  которой  направлена  претензия,  обязана  рассмотреть  полученную 
претензию  и  о  результатах  уведомить  в  письменной  форме  заинтересованную  Сторону
в течение 20 рабочих дней со дня получения претензии.

11.5.  В  случае  не  урегулирования  разногласий  в  претензионном  порядке,  а  также
в случае неполучения ответа на претензию в течение срока, указанного в  п. 11.4 Контракта, 
спор  передается  в  Арбитражный  суд  Брянской  области  в  соответствии  с  действующим 
законодательством РФ.

12. АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА

12.1.  Стороны  Контракта,  их  аффилированные  (взаимосвязанные)  лица,  работники
и посредники не вправе  ни прямо,  ни косвенно предлагать и  выплачивать  денежные средства
и иные ценности сотрудникам и представителям другой стороны с целью оказания влияния на их 
действия и решения по контракта или получения иных неправомерных преимуществ в связи с его 
исполнением.

12.2. Для исполнения Контракта не допускается осуществлять действия, квалифицируемые 
как дача/получение взятки,  коммерческий подкуп,  злоупотребление должностным положением,
а  также  действия,  нарушающие  требования  законодательства  о  противодействии  легализации 
(отмыванию) доходов, полученных преступным путём, и иные коррупционные нарушения – как
в  отношениях  между  сторонами  договора,  так  и  в  отношениях  с  третьими  лицами
и государственными органами.

12.3. В  случае  возникновения  у  стороны  Контракта   реальных  оснований  полагать
о возможном нарушении данных требований она должна письменно уведомить об этом другую 
сторону.

12.4. В случае выявления риска коррупционного нарушения по Контракту соответствующая 
сторона должна сообщить другой стороне о принятых мерах по исключению этих рисков.

13. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

12.1. Во всем, что не предусмотрено настоящим Контрактом, Стороны руководствуются 
действующим законодательством Российской Федерации.

12.2. Любое уведомление, необходимость в котором возникнет в связи с исполнением 
Контракта,  считается  надлежащим  уведомлением  одной  Стороной  другой  Стороны  если
в течение 5 (Пять) рабочих дней, следующих за датой принятия решения одной Стороной, 
направляется  другой  Стороне  по  почте  заказным  письмом  с  уведомлением  о  вручении
по адресу такой Стороны, указанному в Контракте, а также телеграммой, либо посредством 
факсимильной  связи,  либо  по  адресу  электронной  почты,  указанному  в  Контракте, 
обеспечивающие  обеспечивающей  фиксирование  данного  уведомления  и  получение 
Стороной, направившей уведомление подтверждения о его вручении другой Стороне. Датой 
такого  надлежащего  уведомления  признается  дата  получения  Стороной,  направившей 
уведомление, подтверждения о вручении другой Стороне данного уведомления. Уведомление 
считается надлежаще доставленным и в тех случаях, если оно поступило Стороне (адресату),  
которой оно направлено, но по обстоятельствам, зависящим от Стороны (адресата), не было 
вручено или адресат не ознакомился с ним.

14. ПРИЛОЖЕНИЯ
13.1. Приложение № 1. Техническое задание.
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13.2. Приложение № 2. Реестр медицинских услуг. Стационарная.
13.3. Приложение № 3. Реестр медицинских услуг. Амбулаторно-поликлиническая.
13.4. Приложение № 4. Реестр медицинских услуг. Стационарозамещающая.
13.5. Приложение № 5. Акт сдачи-приемки  оказанных услуг.
13.6. Приложение № 6. Форма справки о временной нетрудоспособности.
13.7. Приложение № 7. Форма справки ВК (врачебной комиссии).
13.8. Приложение № 8. Акт о недостатках (дефектах) Услуг.
13.9. Приложение № 9. Направление.
13.10.  Приложение № 10. Обоснование  начальной (максимальной) цены контракта, 
максимального  значения  цены  контракта,  цены  контракта,  заключаемого
с единственным поставщиком (подрядчиком, исполнителем).

15. АДРЕСА, БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

«Исполнитель» «ЗАКАЗЧИК»
Управление Федеральной службы судебных 
приставов по Брянской области
(УФССП России по Брянской области)
Юридический адрес: 241050, г. Брянск, 
ул. Дуки, д. 59 А
Почтовый адрес: 241050, г. Брянск, 
ул. Дуки, д. 59 А
Тел.: (4832) 66-92-53
Факс:  (4832) 66-92-53 
E-mail:  mto@r32.fssp.gov.ru
ИНН 3250057358 КПП 325701001 
БИК 012202102
ОГРН 1043244052070 
ОКПО 71148373 
ОКТМО 15701000001
код налоговой 3257
л/с 03271785260 в Управлении Федерального 
казначейства по Брянской области г. Брянск
р/с 03211643000000013227
Банк: ОКЦ № 1 ВВГУ БАНКА РОССИИ 
//УФК по Нижегородской области, г. Нижний 
Новгород
к/с 40102810745370000024

Главный врач

___________________ 
м.п.

Врио руководителя

____________________  Е.Ф. Бывшева
м.п

mailto:mto@r32.fssprus.ru
mailto:mto@r32.fssprus.ru
mailto:mto@r32.fssprus.ru
mailto:mto@r32.fssprus.ru
mailto:mto@r32.fssprus.ru
mailto:mto@r32.fssprus.ru
mailto:mto@r32.fssprus.ru
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      Приложение № 1

к Государственному Контракту от 
«____»_________2026 г. № _______

ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ

1.  В  соответствии  с  «Правилами  медицинского  обеспечения  сотрудников,  имеющих 
специальные  звания  и  проходящих  службу  в  органах  принудительного»  (далее  -  Правила), 
утвержденными постановлением Правительства РФ от 03.06.2020 N 806 "О порядке медицинского 
обеспечения  сотрудников,  имеющих  специальные  звания  и  проходящих  службу  в  органах 
принудительного  исполнения  Российской  Федерации"  сотрудникам  Управления  Федеральной 
службы судебных приставов по Брянской области (далее — Управление) оказывается бесплатная 
медицинская помощь (первичная медико-санитарная, в том числе первичная доврачебная медико-
санитарная,  первичная  врачебная  медико-санитарная,  первичная  специализированная  медико-
санитарная,  а  также  специализированная  медицинская  помощь,  за  исключением 
высокотехнологичной,  изготовление  и  ремонт  зубных  протезов,  за  исключением  протезов
из драгоценных металлов и других дорогостоящих материалов) (далее - медицинская помощь),
а также осуществляется бесплатное обеспечение лекарственными препаратами для медицинского 
применения  по  рецептам  на  лекарственные  препараты,  выданным  врачом  (фельдшером),  и 
медицинскими  изделиями  в  медицинских  организациях  органов  принудительного  исполнения 
Российской Федерации (пункт 1 Правил).

2.  Расчеты  с  Управлением  осуществляются  по  тарифам  на  оплату  медицинской  помощи
по обязательному медицинскому страхованию,  действующим на территории Брянской области
и г. Брянска в период оказания медицинской помощи. Изготовление и ремонт зубных протезов 
сотрудникам  (за  исключением  протезов  из  драгоценных  металлов  и  других  дорогостоящих 
материалов)  осуществляются  по  ценам  (тарифам)  на  медицинские  услуги,  определенным  в 
порядке,  установленном  органами,  осуществляющими  функции  и  полномочия  учредителей 
медицинских организаций (пункт 4 Правил).

3.  Медицинская  организация  в  течение  5  рабочих  дней  после  оказания  сотруднику 
Управления  медицинской  помощи  оформляет  выписку  из  медицинской  карты  стационарного 
больного  (медицинской  карты  пациента,  получающего  медицинскую  помощь  в  амбулаторных 
условиях)  с  указанием  диагноза,  счет-фактуру  в  связи  с  оказанием  медицинской  помощи 
сотруднику и направляют такие документы в Управление. Указанные документы представляются 
один раз в месяц, не позднее 20-го числа, в отношении всех прошедших лечение в этот период 
сотрудников Управления (пункт 6 Правил).

4.  Медицинская  помощь  в  экстренной  или  неотложной  форме  оказывается  сотрудникам 
Управления безотлагательно. Возмещение расходов, связанных с оказанием медицинской помощи 
в экстренной или неотложной форме сотрудникам Управления (в  том числе находящимся вне 
постоянного места жительства в связи с отпуском, командировкой и в иных случаях) медицинской 
организацией,  с  которой  не  заключен  договор,  осуществляется  на  основании  документов, 
указанных в п. 3 данного технического задания (пункт 7 Правил).

5.  Возмещение  медицинской  организации  расходов,  связанных  с  оказанием  сотрудникам 
Управления скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, первичной 
медико-санитарной  помощи,  специализированной  медицинской  помощи  при  заболеваниях,  не 
включенных  в  базовую  программу  обязательного  медицинского  страхования,  а  также 
высокотехнологичной  медицинской  помощи  по  перечню  видов  высокотехнологичной 
медицинской  помощи,  не  включенных  в  базовую  программу  обязательного  медицинского 
страхования, Управлением  не осуществляется (пункт 9 Правил).

«Исполнитель»

____________________ 
м.п.

                              «Заказчик»
УФССП России по Брянской области
Врио руководителя

__________________  Е.Ф. Бывшева
м.п.
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               Приложение № 2

к Государственному Контракту от 
«____»________2026 г. № _______

Форму  утверждаю:

«Исполнитель»

___________________ 
м.п.

«Заказчик»

Врио руководителя
УФССП России по Брянской области

________________ Е.Ф. Бывшева
м.п.

  Реестр медицинских услуг № ___
за ________ месяц  20__ года 

 
  

1 ФИО:                                                                                                                                Дата рождения:
Документ:                                                                                                                           №

Адрес:

Место работы: 

Профессия:

Отделение:

Диагноз при выписке из отделения:
Койка:

_______________________________________________________________________________

Количество пациентов: Количество услуг: 

Сумма реестра без учёта коэффициентов: руб.

Сумма реестра с учётом коэффициентов: руб.

Главный врач                                                                  

Главный бухгалтер                                                                     

Дата нач. Дата зав. МКБ Наименование услуги Тариф Кол-во Стоим, б/к Стоимость

0.00 0 0 0

0 0

Тип помощи: Стационарная

Тип оплаты:

Страховая компания

Регион:

КИТ / КОФ: 1 /1
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Приложение № 3
к Государственному Контракту от 
«___»____________2026 г. № ________

Форму утверждаю:

«Исполнитель»

___________________ 
м.п.

«Заказчик»

Врио руководителя
УФССП России по Брянской области

________________ Е.Ф. Бывшева
м.п.

  
   Реестр медицинских услуг № ___

за ________ месяц  20__ года 
 

1 ФИО:                                                                                                                                Дата рождения:
Документ:                                                                                                                           №

Адрес:

Место работы: 

Профессия:

Отделение:

Диагноз при выписке из отделения:

                                                                                Койка:

Количество пациентов: Количество услуг: 

Сумма реестра без учёта коэффициентов: руб.

Сумма реестра с учётом коэффициентов: руб.

Главный врач                                                                  

Главный бухгалтер                                                                     

Тип помощи: Амбулаторно-поликлиническая
Тип оплаты:

Страховая компания

Регион:

КИТ / КОФ: 1 /1

Дата нач. Дата зав. МКБ Наименование услуги Тариф Кол-во Стоим, б/к Стоимость

0.00 0 0 0

0 0
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Приложение № 4
к Государственному Контракту от 
«___»____________2026 г. № ________

Форму утверждаю:

«Исполнитель»

___________________ 
м.п.

«Заказчик»

Врио руководителя
УФССП России по Брянской области

________________ Е.Ф. Бывшева
м.п.

   Реестр медицинских услуг № ___
за ________ месяц  20__ года 

 
  

1 ФИО:                                                                                                                                Дата рождения:
Документ:                                                                                                                           №

Адрес:

Место работы: 

Профессия:

Отделение:

Диагноз при выписке из отделения:
                                                                             Койка:

Количество пациентов: Количество услуг: 

Сумма реестра без учёта коэффициентов: руб.

Сумма реестра с учётом коэффициентов: руб.

Главный врач                                                                  

Главный бухгалтер                                                                     

   

Тип помощи: Стационарнозамещающая

Тип оплаты:

Страховая компания

Регион:

КИТ / КОФ: 1  / 1

Дата нач. Дата зав. МКБ Наименование услуги % вы 
г

Тариф Кол-во Стоим, б/к Стоимость
0 0.00 0 0

0
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Приложение № 5
к Государственному Контракту от 
«___»____________2026 г. № ________

Форму утверждаю:

«Исполнитель»

___________________ 
м.п.

«Заказчик»

Врио руководителя
УФССП России по Брянской области

________________ Е.Ф. Бывшева
м.п.

Акт  №   ____
Сдачи-приемки оказанных услуг 

г. ________                                                                                       _________ г.

Управление  Федеральной  службы  судебных  приставов  по  Брянской  области 
(УФССП России по Брянской области),  в  лице врио руководителя Управления Федеральной службы 
судебных приставов  по Брянской области  –  главного судебного пристава  Брянской области Бывшевой 
Елены Федоровны,  действующей Положения, именуемое  в  дальнейшем «Заказчик»,  с  одной стороны,
и ______________________________________,  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного 
врача  __________________________,  действующей  на  основании  __________________,  составили 
настоящий Акт сдачи-приемки оказанных услуг:

№ п/п
Наименование, описание, характеристики 

услуги
Ед. 
изм.

Кол-во 
услуг

Кол-во 
сотруднико

в
Сумма в руб.

1

Оказание медицинских услуг по 
амбулаторно-поликлинической помощи, 
помощи по пребыванию в дневном 
стационаре и круглосуточном стационаре 
сотрудникам органов принудительного 
исполнения Российской Федерации 
надлежащего качества в объеме, 
определяемом существующими в 
Российской Федерации отраслевыми 
стандартами диагностики и лечения, и в 
соответствии с требованиями, 
предъявляемые к методам диагностики, 
профилактики и лечения, разрешенным на 
территории Российской Федерации 

усл.ед.

Итого:________  (сумма прописью) руб. 00 коп.
 (НДС не облагается).  

             1. Исполнитель оказал Услуги в соответствии с Государственным контрактом от ______  г. 
№ _______. 
                  2. Заказчик принял оказанные Услуги.

                  3. Исполнитель передал Заказчику следующие документы:
- Акт сдачи-приемки оказанных услуг в 2х экз;
- счет в 1 экз;
- реестр оказанных медицинских услуг
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- выписка.

В  соответствии  с  законодательством  Российской  Федерации  Заказчиком  проведена  экспертиза 
____________________________  (своими  силами/с  привлечением  ___________).  По  результатам 
экспертизы  установлено  _____________________  (соответствие/несоответствие)  оказанных  Услуг 
требованиям Заказчика.

                 4. Претензии Заказчика к Исполнителю по факту оказанных Услуг: ________.

           5. Общая стоимость оказанных Услуг составляет - _______ руб. 00 коп (НДС не облагается).

      6.  Размер штрафа,  подлежащего взысканию с  Исполнителя  ________________.  Основание 
взыскания штрафа _________________.

           7. Основание начисления пени ________________.

   8.  Общая  сумма  пени,  начисленной  на  Исполнителя,  составляет  ________________ 
(________________) руб. ________________ коп.

          9. Итоговая сумма,    подлежащая  оплате   за  оказанные   Услуги,    составляет ________  руб. 
____ коп.

Представитель Заказчика, осуществивший проверку результатов, предусмотренных Контрактом в 
части их соответствия условиям Контракта:

__________________                               ________________________
(подпись)                                          (должность, ФИО)

Настоящий Акт составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному 
для каждой из Сторон. 

«Исполнитель»

___________________ /____________ 
м.п.

«Заказчик»

УФССП России по Брянской области

__________________ /_____________
м.п.
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Приложение № 6
к Государственному Контракту от 
«___»____________2026 г. № ________

Форму справки о временной нетрудоспособности утверждаю:

«Исполнитель»

___________________ 
м.п.

«Заказчик»

Врио руководителя
УФССП России по Брянской области

________________ Е.Ф. Бывшева
м.п.

Печать медицинской организации, 
направившей на лечение (консультацию, 

обследование, долечивание, 
протезирование в стационарных условиях)

Угловой штамп 
медицинской организации, 

осуществляющей медицинское 
обеспечение сотрудника органов 
принудительного исполнения, с 

указанием наименования и адреса

ЛИСТОК ОСВОБОЖДЕНИЯ ОТ 
ВЫПОЛНЕНИЯ СЛУЖЕБНЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ ПО 
ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ 
СОТРУДНИКА ОРГАНОВ ПРИНУДИТЕЛЬНОГО 
ИСПОЛНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ N 
_________

ПЕРВИЧНЫЙ

ПРОДОЛЖЕНИЕ ЛИСТКА N ______

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
              (наименование и адрес медицинской организации)

                                           Фамилия и инициалы врача
Выдан "_ _ _ _" _ _ _ _ _ _ _ _ _ 20_ _ г. (фельдшера, зубного врача) _ _ _
       (число)  (месяц (прописью)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Дата рождения _ _._ _._ _ _ _ г.
   (фамилия, имя, отчество (при наличии)
    нетрудоспособного в соответствии с
   документом, удостоверяющим личность)
Место прохождения службы
            - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
             (наименование подразделения центрального аппарата ФССП России,
                         территориального органа ФССП России)
___________________________________________________________________________
Причина   нетрудоспособности:   заболевание;   травма;  отравление  и  иное
состояние,  связанное  с  временной  потерей  трудоспособности, в том числе
заболевание или травма, наступившие вследствие алкогольного, наркотического
или   иного   токсического  опьянения;  лечение  в  санаторно-курортной
организации; уход за больным членом  семьи;  карантин;  протезирование в 
стационарных  условиях;усыновление  (удочерение)  ребенка;  беременность  и 
роды:
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
(по  уходу за больным членом семьи, при карантине указываются фамилия, имя,
отчество  (при наличии), возраст больного, родственные связи по отношению к
сотруднику;лечение  в  санаторно-курортной  организации  -  даты  начала  и 
окончания  срока  путевки,  ее  номер,  местонахождение санаторно-курортной
организации)
___________________________________________________________________________
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Находился   на  лечении  в  амбулаторных  (стационарных)  условиях  (нужное
подчеркнуть)
с "_ _ _" _ _ _ _ _ _ _ _ 20_ _ г.  по с "_ _ _" _ _ _ _ _ _ _ _ _ 20_ _ г.
  (число) (месяц (прописью)              (число) (месяц (прописью)
___________________________________________________________________________
Отметка о нарушении режима:  .  .20   г.  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Подпись врача (фельдшера, зубного врача)  _ _ _ _ _ _ _
Заключение врачебной комиссии:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
- - - - - - - -                 (дата (цифрами число, месяц, год) и номер
                                 протокола заседания врачебной комиссии)

ПЕРИОД ОСВОБОЖДЕНИЯ ОТ ВЫПОЛНЕНИЯ СЛУЖЕБНЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ

С какого числа 
(цифрами число, 

месяц)

По какое число 
включительно 

(прописью число, 
месяц)

Специальность, 
фамилия и инициалы 
врача (фельдшера, 

зубного врача)

Подпись врача 
(фельдшера, 

зубного врача)

с по

с по

ПРИСТУПИТЬ К ВЫПОЛНЕНИЮ СЛУЖЕБНЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ: с "_____" _________________
                                                  (число) (месяц (прописью)
20__ г.

Выдан новый листок (продолжение) N ____________

Лечащий врач
фельдшер, зубной врач) _ _ _ _ _ _ _ _ _ __    _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _
                        (должность, фамилия,     (подпись и личная печать
                             инициалы)            врача (подпись фельдшера,
                                                      зубного врача)

Председатель врачебной комиссии _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _
                                 (фамилия и инициалы)         (подпись)

                            (оборотная сторона)

К исполнению служебных обязанностей приступить с "_____" __________________
                                                 (число)  (месяц (прописью)
20__ г.

Начальник подразделения _______________________________  __________________
                             (фамилия и инициалы)            (подпись)

"__" _________ 20__ г.
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Приложение № 7
к Государственному Контракту от 
«___»__________2026 г. № ________

Форму справки ВК утверждаю:

«Исполнитель»

___________________ 
м.п.

«Заказчик»

Врио руководителя
УФССП России по Брянской области

________________ Е.Ф. Бывшева
м.п.

СПРАВКА ВК № _________

1. Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________________
2. Специальное звание   ______________________________________________________________
3. Год рождения _____________________________________________________________________
4. Наименование учреждения _________________________________________________________
5. Поступил по контракту ____________________________________________________________
                                                   (указать учреждение, заключивший контракт, число, месяц, год)

6. Освидетельствован врачебной комиссией  «_____» ________20 __г.

7. Диагноз (по-русски) и заключение ВК о причине увечья (ранения, травмы, контузии), 
заболевания
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Председатель ВК __________________________

Секретарь ВК ____________________________

Почтовый адрес: 
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Приложение № 8
к Государственному Контракту от 
«___»__________2026 г. № _____

Форму акта о недостатках (дефектах) услуг утверждаю:

«Исполнитель»

___________________ 
м.п.

«Заказчик»
Врио руководителя
УФССП России по Брянской области

________________ Е.Ф. Бывшева
м.п.

АКТ
О НЕДОСТАТКАХ (ДЕФЕКТАХ) УСЛУГ

г. Брянск__________                         «____» _____________ 20____ г.

Управление Федеральной службы судебных приставов по Брянской области (УФССП 
России по  Брянской области),   в  лице  врио руководителя  Управления  Федеральной службы 
судебных  приставов  по  Брянской  области  –  главного  судебного  пристава  Брянской  области 
Бывшевой Елены Федоровны, действующей на основании Положения, именуемое в дальнейшем 
«Заказчик»,  с  одной  стороны, и  _______________________________________,  именуемое  в 
дальнейшем  «Исполнитель»,  в  лице  главного  врача  _______________________________, 
действующей на основании  __________________________, составили настоящий Акт о том, что 
Заказчиком  при  приемке  Услуг,  оказанных  Исполнителем  в  соответствии  с  Государственным 
контрактом  №  _____________  от  «___»  ____________  20___  г.,  выявлен  ряд  недостатков 
(дефектов), препятствующих приемке оказанных Услуг и подлежащих устранению, а именно:

№ 
п/п

Наименование/
Описание

Перечень и характер 
выявленных 
недостатков

Срок устранения Примечание

 

«Исполнитель»

___________________ /___________ 
м.п.

«Заказчик»

УФССП России по Брянской области

________________ /_____________
м.п.
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Приложение № 9
к Государственному Контракту от 
«___»____________2026 г. № ____

Форму направления утверждаю:

«Исполнитель»

___________________ 
м.п.

«Заказчик»

Врио руководителя
УФССП России по Брянской области

________________ Е.Ф. Бывшева
м.п.

Руководителю____________________________________________________________ 
(указывается медицинская организация и ее адрес)

НАПРАВЛЕНИЕ
                               на получение медицинских услуг в 

Выдано: УФССП России по Брянской области в соответствии с государственным контрактом 
от «____»___________20____г. №  _______.

Кому:

1. Фамилия, имя, отчество _________________________________________________
2. Дата и место рождения __________________________________________________
3. Адрес места жительства (места пребывания) ________________________________
4. Должность  __________________________________________________

_______________________________                            _____________________________
                      (должность)                                                            (подпись) (фамилия)
 
     М.П.


	Реестр медицинских услуг № ___ за ________ месяц 20__ года

