
Должность              Ф.И.О.      Подпись, дата 
1                  2         3       
Заместитель Министра (в случае,   
если договор подписывается        
Министром)                        

  

Директор Департамента             
Министерства (работником которого 
является исполнитель)             

  

Председатель конкурсной комиссии  
Министерства                      

  

Директор Финансового Департамента 
Министерства                      

  

Директор Департамента правовой и  
международной деятельности        
Министерства                      

  

Начальник отдела судебной и       
договорной работы Департамента    
правовой и международной          
деятельности Министерства         

  

Исполнитель                         
 

Приложение N 1

ЛИСТ СОГЛАСОВАНИЯ К ДОГОВОРУ _____ ОТ «__» _________ 200__ Г. N ___

Приложение N 2

ЖУРНАЛ
УЧЕТА ДОГОВОРОВ, ЗАКЛЮЧЕННЫХ

МИНИСТЕРСТВОМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

п/п Учет- 
ный   
номер 

Дата Краткое   
содержание 

Наименование 
контрагента  

Количество 
листов   

Наименование  
структурного  
подразделения 
исполнителя  

Примечание  

1  2   3   4      5       6      7       8    
 



Приложение N 3

КОНТРОЛЬНЫЙ ЛИСТ ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА

_____________________________________________
(наименование договора, дата и учетный номер,

общая сумма договора)

Обязательства по договору Фактическое исполнение  Примечание Наименование 
сторон    Сроки   

поставки  
продукции 
(работ,  
услуг)   

Сроки  
оплаты 

Сумма   
оплаты  

Сроки   
поставки  
продукции 
(работ,  
услуг)   

Сроки  
оплаты 

Сумма  
оплаты 

 

1       2     3    4     5     6    7    8      
Министерство 
Контрагент   

       

 

Примечание:
основанием для заполнения графы 5 являются накладная, акт приемки; графы 6 и 7 D платежное поручение.

    Исполнитель __________________________________________ подпись
                                                (должность, Ф.И.О.)


