             


                   Приложение № 2
 к Регламенту ФГБУ ВО КрасГМУ
                   Минздрава России
                    от «__» ________202_ №______
Лист согласования
к заявке на осуществление закупки 
Наименование объекта  закупки
(поставка товара, выполнение работ, оказание услуг) ________________________________________________________________________
Для нужд* ____________________________________________________________________
			(указать наименование структурного подразделения, вид деятельности и т.п.)

* В случае если заявка оформляется на несколько структурных подразделений, обязательно прикладывается Расшифровка с перечнем структурных подразделений и количество приобретаемого товара (услуг) для каждого подразделения.

Направление использования*____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
* Медицинские подразделения обязательно указывают, для осуществления какой деятельности будут использованы приобретенные товары (работы, услуги) (ПД / ОМС)

ОКПД 2/КТРУ: ____________________________________________________________________

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

НМЦК(НМЦД) ____________________________________________________________________
                                                                                                                                                               СОГЛАСОВАНО ОГЗ 
№ позиции в план-графике закупок (плане закупок)_____________________________________
№ предложения на закупку в Электронном бюджете_____________________________________

	Раздел, подраздел
	КВР
	КОСГУ
	Сумма, руб.
	Источник финансирования

	
	
	
	2021г.
	2022г.
	СГЗ
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	ОМС

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель контрактной службы
«____»_________2021     _____________________________  
Организатор/инициатор закупки
[bookmark: _GoBack]«____»_________2021     _____________________________      

Курирующий проректор*
«____»_________2021     ______________________________    
Начальник отдела ЭиФ 
 «____»_________2021     _____________________________  
Главный бухгалтер     
«____»_________2021     _____________________________  

Начальник ОГЗ
«____»_________2021     ______________________________   
· При закупках медицинских структурных подразделений необходима виза начальника медицинского управления


