
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ КОНТРАКТ №_________ 

на оказание услуг по проведению индивидуального дозиметрического контроля 

доз облучения персонала 

Багратионовский р-н, 

Пос. Славяновка                                                                                                   «____» __________ 2026 г. 

Федеральное казенное учреждение «Исправительная колония №13 Управления 

федеральной службы исполнения наказаний по Калининградской области» (ФКУ ИК-13 

УФСИН России по Калининградской области) в лице врио начальника учреждения Пупкова 

Андрея Григорьевича, действующего на основании Приказа УФСИН России по 

Калининградской области от 03.04.2026 № 81-к, именуемое в дальнейшем «ЗАКАЗЧИК» 

(Государственный заказчик), с одной стороны, и _________________ в лице 

___________________, действующего на основании _______________, именуемое в дальнейшем 

«ИСПОЛНИТЕЛЬ», с другой стороны, а вместе именуемые «СТОРОНЫ», руководствуясь п. 4 

ч. 1 ст. 93 Федерального закона от 05.04.2013№ 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок 

товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» (далее – 

Федерального закона), по результатам закупочной процедуры на площадке «Единый агрегатор 

торговли», протокол от «___» ________ 2026 года №__________, заключили настоящий 

Государственный контракт (далее–Договор) о нижеследующем:  

1.   ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. ЗАКАЗЧИК поручает, а ИСПОЛНИТЕЛЬ принимает на себя обязательства по оказанию 

услуг по проведению индивидуального дозиметрического контроля (ИДК) доз облучения 

персонала с выдачей индивидуальных дозиметров (далее – услуги) в соответствии с 

Приложением №1 к настоящему Договору, являющимся неотъемлемой частью настоящего 

Договора, в объеме, в сроки и на условиях, определенных настоящим Договором. 

1.2. Индивидуальный дозиметрический контроль доз облучения персонала проводится с 

целью обеспечения радиационной безопасности персонала и определения эффективной дозы 

облучения персонала группы «А». 

1.3. Сроки (периоды) оказания услуг: услуги оказываются ежеквартально с момента 

заключения настоящего Договора. 

1.4. Адрес оказания услуг: 238437, Калининградская обл., Багратионовский р-н, пос. 

Славяновка, ФКУ ИК-13 УФСИН России по Калининградской области. 

1.5. Источник финансирования: Федеральный бюджет, КБК 32003054240690049244. 

1.6. Идентификационный код закупки: 261391500423939150100100070000000000. 

 

2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

            2.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется: 

2.1.1.  В период действия настоящего Договора выдать во временное пользование ЗАКАЗЧИКУ, 

необходимое количество индивидуальных дозиметров. 

2.1.2. Ежеквартально определять по показаниям индивидуальных дозиметров индивидуальные 

дозы персонала ЗАКАЗЧИКА. 

2.1.3. По окончании каждого квартала выдавать ЗАКАЗЧИКУ протокол с результатами 

измерений индивидуальных доз за предыдущий квартал (период), или по запросу ЗАКАЗЧИКА 

направлять скан копию данного протокола на электронную почту. 

2.1.4. Производить расчет годовой индивидуальной дозы по показаниям индивидуальных 

дозиметров для каждого сотрудника с выдачей ЗАКАЗЧИКУ протокола, оформленного в 

установленном порядке по результатам измерений. 

2.1.5. Обеспечить надлежащее качество услуг и их соответствие нормативным документам 

Российской Федерации. 

2.1.6. В случае оплаты ЗАКАЗЧИКОМ услуги по доставке и обмену индивидуальных 

дозиметров, ИСПОЛНИТЕЛЬ обеспечивает данный обмен индивидуальных дозиметров в 

соответствии с Приложением №1 к настоящему Договору, по адресу, указанному в п. 1.4 

настоящего Договора. 

            

 2.2. ЗАКАЗЧИК обязуется: 

2.2.1. Организовать индивидуальный дозиметрический контроль. 



2.2.2. Обеспечить соблюдение правил эксплуатации индивидуальных дозиметров. 

2.2.3. При каждом обмене дозиметров, при курьерской доставке, Заказчик обязан проверить 

комплектность каждого дозиметра и подписать акт приема - передачи индивидуальных 

дозиметров. 

2.2.4. Для оценки эффективных доз облучения персонала группы «А», ЗАКАЗЧИК, при 

возврате индивидуальных дозиметров в конце отчетного квартала, в Акте приема-передачи 

дозиметров (Приложение №2 к настоящему Договору) обязан указать Фамилии и Инициалы 

персонала группы «А», в пользовании которых находились соответствующие индивидуальные 

дозиметры, а также дозиметр, который был выбран в качестве фонового. 

2.2.5. При расторжении Договора, или уменьшении количества используемых индивидуальных 

дозиметров, ЗАКАЗЧИК возвращает ИСПОЛНИТЕЛЮ ранее выданные индивидуальные 

дозиметры, в течении 5 рабочих дней. 

2.2.6. Возмещать ИСПОЛНИТЕЛЮ стоимость дозиметров в случае их утраты, либо 

повреждения по вине ЗАКАЗЧИКА. Стоимость 1 (одного) утраченного или поврежденного 

дозиметра составляет ______ руб. ____ коп. (_____________). Факт утраты или повреждения 

оформляется соответствующей дефектной ведомостью. ЗАКАЗЧИК обязуется оплатить данную 

стоимость индивидуального дозиметра на основании счета, акта выполненных работ и 

дефектной ведомости выставленных ИСПОЛНИТЕЛЕМ, в течении 5 (пяти) рабочих дней. 

2.2.7. Предоставлять индивидуальные дозиметры персонала группы «А» для ежеквартального 

обмена. 

2.2.8. Проводить служебное расследование в случае выявления ИСПОЛНИТЕЛЕМ 

повышенных показаний индивидуальных доз облучения персонала группы «А». 

2.2.9. По результатам служебного расследования принимать меры в целях обеспечения 

радиационной безопасности. Направить в адрес ИСПОЛНИТЕЛЯ, письменное уведомление о 

результатах проведенного служебного расследования.  

2.2.10.  Принимать оказанные ИСПОЛНИТЕЛЕМ услуги с подписанием акта приема-сдачи 

оказанных услуг не позднее 5 (пяти) дней по истечении каждого квартала и передавать его 

ИСПОЛНИТЕЛЮ, либо направлять письменный мотивированный отказ от приема оказанных 

услуг. 

3.   СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 

3.1.  Общая стоимость услуг по Договору определяется на договорной основе и указана в 

Приложении №1, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора и составляет           

___ (_______________) рублей ____ копеек, в том числе НДС/НДС не облагается. 

3.2.   Ежеквартально ЗАКАЗЧИК производит платеж в размере в размере _____ (_______) рублей 

____ копеек.  Платеж производится ЗАКАЗЧИКОМ в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня 

направления счета ИСПОЛНИТЕЛЕМ и подписания сторонами акта оказанных услуг. 

3.3. При изменении количества услуг, согласно п.1.1. настоящего Договора, Стороны 

подписывают дополнительное соглашение к настоящему Договору об изменении цены Договора 

на размер стоимости исключаемого или увеличиваемого количества услуг. 

3.4. ИСПОЛНИТЕЛЬ вправе приостановить оказание услуг, указанных в п. 1.1 настоящего 

Договора, до поступления от ЗАКАЗЧИКА денежных средств на расчетный счет 

ИСПОЛНИТЕЛЯ, согласно п. 3.2. настоящего Договора.      

                 4.   ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН И РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ 

4.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих 

обязательств по настоящему Договору в соответствии с действующим законодательством 

Российской Федерации. При возникновении споров по настоящему Договору Стороны 

принимают меры к их урегулированию путем переговоров. 

4.2. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами по вопросам, не 

нашедшим своего разрешения в тексте настоящего Договора, будут разрешаться путем 

переговоров на основе действующего законодательства Российской Федерации. 

4.3. Исполнитель не несет ответственность за не правильную эксплуатацию Заказчиком 

индивидуальных дозиметров. 

4.4.  Ответственность сторон определяется действующим законодательством РФ. 

 

 

 



5. ФОРС-МАЖОР 

5.1. Ни одна из сторон не несет ответственности перед другой стороной за неисполнение 

обязательств, обусловленное обстоятельствами, возникшими помимо воли и желания Сторон, 

которые нельзя было предвидеть или избежать, включая объявленную или фактическую войну, 

гражданские волнения, эпидемии, блокаду, эмбарго, землетрясения, наводнения, пожары и 

другие стихийные действия, возникшие после заключения настоящего Договора.  

5.2. Документ, выданный соответствующими компетентным органом, является достаточным 

подтверждением наличия и продолжительности действия непреодолимой силы. 

5.3. Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательства вследствие 

действия непреодолимой силы, обязана немедленно, в письменной форме уведомить другую 

Сторону. 

6.   СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания уполномоченными 

представителями Сторон. 

6.2.  Настоящий Договор действует до «31» декабря 2026 года. 

7.   ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

7.1.  Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному 

для каждой из сторон. 

7.2.  Все изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются в письменной форме, 

путем заключения дополнительных соглашений, подписываемых уполномоченными 

представителями Сторон. Подписанные дополнительные соглашения являются неотъемлемой 

частью настоящего Договора. 

7.3.   Документы, полученные Сторонами в электронном или факсимильном виде, имеют 

юридическую силу. 

7.4.   Доставка дозиметров (при наличии) осуществляется в соответствии с Приложением №1 к 

настоящему договору, и на адрес, указанный в п 1.4. настоящего Договора.  

7.5.   В случае пролонгации договора протоколы измеренных индивидуальных доз за предыдущий 

год доставляются в клинику с новыми индивидуальными дозиметрами. 

7.6.   В случае изменения у какой–либо из Сторон местонахождения, наименования, банковских 

реквизитов и/или иных данных, изменение которых может повлиять на исполнение Сторонами 

своих обязательств по Договору, она обязана незамедлительно (в течение 3(трех) рабочих дней) 

письменно известить об этом другую Сторону, причем в письме указать, что оно является 

неотъемлемой частью Договора. 

8.   АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

«ИСПОЛНИТЕЛЬ» 
 

«ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ЗАКАЗЧИК» 
ФКУ ИК-13 УФСИН России по Калининградской 

области» 

Адрес юридического лица: Калининградская область, р-н 

Багратионовский, 

п Славяновка. 

Получатель: УФК по Калининградской области (ФКУ 

ИК-13 УФСИН России по Калининградской области, л/с 

03351144240)   

ИНН 3915004239  КПП 391501001  

БИК 012748051 

Банк получателя ОТДЕЛЕНИЕ КАЛИНИНГРАД БАНКА 

РОССИИ//УФК по Калининградской области г 

Калининград 

к/сч 40102810545370000028 

р/сч 03211643000000013500 

ОКТМО – 27503000 
 

ИСПОЛНИТЕЛЬ: ЗАКАЗЧИК:  

 Врио начальника 

________________________    

                        М.П. 

______________________  Пупков А.Г. 

 М.П. 



Приложение № 1 

 

к Договору №_________ 

 

от «____» ___________ 2026 г. 

 

 

СОГЛАШЕНИЕ О ДОГОВОРНОЙ ЦЕНЕ 

НА ПРОВЕДЕНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ДОЗИМЕТРИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ 
 

 

Общее количество индивидуальных дозиметров: 

5 
 

Квартал Месяцы 

Количество измерений 

индивидуального 

эквивалента дозы 

Количество услуг 

обмена дозиметров 

по одному адресу 

Стоимость 

одного 

измерения 

Стоимость 

одной 

доставки 

I 

январь - -   

 

 

 

Доставка 

осуществляе

тся силами 

Исполнителя 

февраль 

март 

II 

апрель 5 1 

май 

июнь 

III 

июль 5 1 

август 

сентябрь 

IV 

октябрь 5 1 

ноябрь 

декабрь 

ИТОГО: 15 3 

СТОИМОСТЬ 

 

Доставка 

осуществляется 

силами 

Исполнителя 

ОБЩАЯ СТОИМОСТЬ ПО 

ДОГОВОРУ 
 

 

 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ: ЗАКАЗЧИК:  
 

Врио начальника 

________________________   

                        М.П. 

______________________  Пупков А.Г. 

 М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение № 2 

 

к Договору №________ 

 

от «____» ___________ 2026 г. 

 

  

  
 

Наименование 

заказчика: 

ООО "………." №  задания 
777 

Адрес …….. Дата обмена 
……. 

Телефон  Район 
 

Контактное 

лицо 

 Курьер 
 

Дополнительная 

информация 

 

ВНИМАНИЕ!  

ЗАПОЛНИТЕ ПУСТЫЕ ГРАФЫ С ФИО И ОТПРАВЬТЕ КОПИЮ ПО  

ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЕ ____________ 

ТОЛЬКО ПРИ НАЛИЧИИ ЭТОЙ ИНФОРМАЦИИ ЛАБОРАТОРИЯ ВЫДАСТ ПРОТОКОЛЫ 

ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ДОЗ ОБЛУЧЕНИЯ С УКАЗАНИЕМ ФАМИЛИЙ СОТРУДНИКОВ. 

   Дозиметры для изъятия   …… .кв. 202…г. 3 
 

№ п.п. ФИО сотрудника Доп. 

дозиметр 

№ дозиметра Принят 

Да            Нет 

1.    777777   

2.    888888   

3.    111111   

 

    Дозиметры для выдачи   …… .кв. 202…г. 3 
 

№ п.п. ФИО сотрудника Доп. 

дозиметр 

№ дозиметра Принят 

Да            Нет 

1.    777777   

2.    888888   

3.    111111   

 

Дата ____________________ 

 

Кристаллы в дозиметрах присутствуют. 

 

Представитель Заказчика ___________________________________ 

 

Курьер ___________________________________ 

 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ: ЗАКАЗЧИК:  
 

Врио начальника 

________________________    

                        М.П. 

______________________  Пупков А.Г. 

 М.П. 

 

 ОБРАЗЕЦ 

Акт приема-передачи дозиметров по договору №  ……. от……. 


