
Соглашение  №  

о  порядке  и  условиях  предоставления  субсидии  на  
иные  цели  с  

2 

г. Вологда 
<ф»  

Департамент  здравоохранения  Вологодской  области  (далее 
 - Учредитель) в  

лице  начальника  департамента  Бутакова  Сергея  
Павловича, действукг¢цего  на  

основании  Положения  о  департаменте  здравоохранения 
 Вологодской  области, 

утвержденного  постановлением  Правительства  Вологодской 
 области  от  2'б  апреля  

2010 года  №  458; распоряжения  губернатора  Вологодской  области 
 от  30 мая  2019 

года  №  2708-р  «О  Бутакове  С.П.», с  одной  стороны  и  бюджетное  учреждение  

здравоохранения  Вологодской  области  БУЗ  ВО  «Вологодская  городская  

поликлиника  №  3» в  лице  исполняющего  обязанности  главного  врача  

Никифоровой  Ларисы  Владимировны, действующей  
на  основанииг  Устава  

Учреждения, утвержденного  приказом  департамента здравоохранения  

Вологодской  области  от  09 октября  2012 №  634, приказа  департамента  

здравоохранения  Вологодской  области  от  2 октября  2017 № 
 1055л/с, с  другой  

стороны, вместе  именуемые  Сторонами, заключили  настоящее  Соглашение  о  

нижеследующем . 

1. Предмет  Соглашения  

Предметом  настоящего  Соглашения  является  определение  порядка  и  

условий  предоставления  Учредителем  Учреждению  за  
счет  средств  областного  

бюджета  субсидии  в  сумме  1 222 100,00 (один  миллион  двести  двадцать  две  

тысячи  сто) рублей  на  обеспечение  оказания  
медицинской  помощи  путем  

финансового  обеспечения  деятельности  государственных  медицинских  

организаций, в  том  числе  работающих  в  системе  обязательного 
 медицинского  

страхования, имеющих  просроченную  кредиторскую  
задолженность  на  1 июля  

2019 года  для  реализации  основного  мероприятия  1.4 «
Развитие  первичной  

медико-санитарной  помощи, в  том  числе  сельским  жителям» подпрограммы  1 

«Профилактика  заболеваний  и  формирование  здорового  
образа  жизни. Развитие  

первичной  медико-санитарной  помощи», в  рамках  
Государственной  программы  

«Развитие  здравоохранения  Вологодской  области» на  2014-2020 годы, 

утвержденной  постановлением  Правительства  Вологодской  
области  от  28 октября  

2013 года  №  1112 (далее  - Субсидия). 

Приобретенное  за  счет  Субсидии  движимое  имущество, 
относящееся  к  

основным  средствам, относится  к  особо  ценному  движимому  имуществу  

Учреждения. 

2. Права  и  обязанности  Сторон  

2.1. Учредитель  обязуется: 
2.1.1. Предоставить  в  2019 году  Учреждению  Субсидию  в  объеме  и  в  сроки  

в  соответствии  с  приложением  1 к  настоящему  Соглашению
, на  выполнение  

мероприятий , предусмотренных  приложением  2 к  настоящему  Соглашению . 

2.1.2. Осуществлять  контроль  за  целевым  использованием  Субсидии  

Учреждением . 



2.1.3. Рассматривать  предложения  Учреждения  по  вопросам, связанным  с  
исполнением  настоящего  Соглашения , и  сообщать  о  результатах  их  рассмотрения  
в  срок  не  более  1 месяца  со  дня  поступления  указанных  предложений . 

2.2. Учредитель  вправе  изменять  размер  предоставляемой  по  настоящему  
Соглашению  Субсидии  в  случае: 

- увеличения  или  уменьшения  объема  ассигнований, предусмотренных  в  
областном  бюджете  на  указанные  мероприятия; 

- выявления  дополнительной  потребности  Учреждения  в  финансовом  
обеспёчении  выполнения  мероприятий, предусмотренных  приложением  2 к  
настоящему  Соглашению, при  наличии  соответствующих  ассигнований  в  
областном  бюджете; 

- выявления  необходимости  перераспределения  объемов  Субсидии  между  
бюджетными  учреждениями, в  отношении  которых  департамент  осуществляет  
функции  и  полномочия  учредителя; 

- выявления  невозможности  осуществления  расходов  на  предусмотренные  
цели  в  полном  объеме; 

- выявленного  нецелевого  расходования  Субсидии. 
2.3. Учреждение  обязуется : 
2.3.1. Осуществлять  использование  Субсидии  на  мероприятия  по  

направлениям  расходования, указанным  в  приложении  2 к  настоящему  
Соглашению . 

2.3.2. Использовать  Субсидию  в  течение  финансового  года. 
2.3.3. Своевременно  информировать  Учредителя  об  изменении  условий  

осуществления  мероприятий, которые  могут  повлиять  на  изменение  размера  
Субсидии. 

2.3.4. Ежеквартально , начиная  со  2 квартала, не  позднее  10 числа  месяца, 
следующего  за  отчетным, представлять  отчет  о  расходовании  Субсидии  по  
форме, установленной  департаментом  здравоохранения  области, а  также  по  
требованию  Учредителя  - иные  документы, необходимые  для  обеспечения  
контроля  за  расходованием  Субсидии. 

2.3.5.В  случае  выявления  нецелевого  использования  Субсидии, в  течение  
10 дней  со  дня  получения  требования  от  департамента  здравоохранения  области  
вернуть  Субсидию  в  областной  бюджет  в  установленном  порядке. 

2.3.6. Направлять  в  Департамент  имущественных  отношений  области  
информацию  о  включении  в  перечень  особо  ценного  движимого  имущества  
основных  средств, приобретенных  за  счет  средств  Субсидии . 

2.3.7. Обеспечить  возврат  неиспользованного  остатка  Субсидии  в  областной  
бюджет  в  порядке, установленном  Департаментом  финансов  области. 

2.4. Учреждение  вправе  в  случае  выявления  в  течение  финансового  года  
дополнительной  потребности  в  предоставлении  Субсидии  обратиться  к  
Учредителю  с  предложением  об  изменении  объема  предоставляемой  Субсидии. 

3.. Ответственность  Сторон  

В  случае  неисполнения, или  ненадлежащего  исполнения  обязательств, 
определенных  Соглашением, нецелевого  использования  Субсидии  Стороны  несут  
ответственность  в  соответствии  с  законодательством  Российской  Федерации. 



врача  ВУЗ  ВО  
родская  поликлиника  

(Никифорова  Л.В.) 
20 года  

Срок  действия  Соглашения  

Настоящее  Соглашение  вступает  в  силу  со  дня  подписания  обеими  

Сторонами  и  действует  до  31 декабря  2019 года  включительно . 

11~ 

Заключительные  положения  

5.1. Внесение  изменений  в  настоящее  Соглашение  
осуществляется  по  

взаимному  согласию  Сторон  в  письменной  форме  
в  .виде  дополнений  к  

j настоящему  Соглашению, которые  являются  его  неотъемлемой  частью. 

5.2. Расторжение  настоящего  Соглашения  допускается 
 по  соглашению  

Сторон  или  в  одностороннем  порядке  со  стороны 
 Учредителя. В  случае  

одностороннего  расторжения  Соглашения  по  инициативе  
Учредителя, последний  

обязан  уведомить  о  расторжении  Соглашения  Учреждение 
 не  позднее, чем  за  

месяц  до  даты  расторжения  Соглашения . 

5.3. Споры  между  Сторонами  решаются  путем  переговоров 
 или  в  судебном  

порядке  в  соответствии  с  законодательством  Российской  
Федерации. 

5.4. Настоящее  Соглашение  составлено  в  двух  экземплярах
, имеющих  

одинаковую  юридическую  силу, один  экземпляр  - Учредителю, один  - 

Учреждению . 

Платежные  реквизить►  Сторон  

Учредитель  

Департамент  здравоохранения  
Вологодской  области  

Адрес: 160000, г. Вологда, 
ул. Предтеченская ,19 

ИНН  3525010519 

К1ПI352501001 

УФК  по  Вологодской  области  
(Департамент  финансов/департамент  

здравоохранения  области) 

л/сч  008.11.001.1 
Банковские  реквизиты: 

Отделение  Вологда  г. Вологда  

р/с  №  40201810600000000012 

БИК  041909001 

департамента  
(С.П. Бутаков) 

(1 1~~~ `  
(I О  

~т~L 
~~'осси тя  

Учреждение  
БУЗ  ВО  «Вологодская  городская  

поликлиника  №3» 

Адрес: 

1 д.2а  

ИнН3525075442 

КIПI352501001 

Департамент  финансов  Вологодской  

области  (ВУЗ  ВО  «Вологодская  
городская  поликлиника  №3») 

л/сч  008.21.070.1 
Банковские  реквизиты: 

Отделение  Вологда  г. Вологда  

р/с  №40601810600093000001 

БИК  041909001 

г;~ннг  

20 год  





Приложение  1 

к  Соглашению  о  порядке  и  условиях  предоставления  

субсиqрии  на  иные  ли  №  КР ,~ 

от    Ц) 2019 года  

График  перечисления  Субсидии  на  иные  цели  на  2019 год  

БУЗ  ВО  "Вологодская  городская  поликлиника  №3"  
(наименование  учреждения) 

Сроки  предоставления  Субсиди  Объем  Субсидии, рублей  

1 2  

Всего  1 222 100,00 

Субсидия  на  реализацию  основного  мероприятия  1.4 «Развитие  первичной  медико- 

санитарной  помощи, в  том  числе  сельским  жителям» подпрограммы  1 «Профилактика  

заболеваний  и  формирование  здорового  образа  жизни. Развитие  первичной  медико- 

санитарной  помощи», в  рамках  Государственной  программы  «Развитие  здравоохранения  

Вологодской  области» на  2014-2020 годы, утвержденной  постановлением  Правительства  

Вологодской  области  от  28 октября  2013 года  №  1112 

до  25октя6ря  2019 года  1 222 100,00 

Итого  1 222 100,00 

Учредитель  Учреждение  

Департамент  здравоохранения  
т  Вюлогодской  области  

БУЗ  ВО  "Вологодская  городская  
аво q'ю иника  №3" 

фТ
!г ;:ал.в. 

/т°° На  "~~~'н\  ик  департамента  





Приложение  2 
к  Соглашению  о  порядке  и  усло : и~ предоставления  
субсидии  на  иные  цели  М' КР  Г4 //7 ,д' О  й,  2019 года  

Перечень  мероприятий  по  расходованию  Субсидий  на  иные  пели  на  2019 год  
.~.~.... .,,.доьидлкнн  

Мероприятия, в  том  числе  по  направлениям  
расходования  Субсидии  ха  иные  цели  

(с  указанием  пунктов  подпрограммы ) 

лппскыя  поликлиника  пºг  

Объем  Субсидии, рублей  

1 2  
Всего   

1 222 100,00 
Субсидия  на  реализацию  основного  мероприятия  1.4 «Развитие  первичной  медико-санитарной  помощи, в  том  числе  
сельским  жителям» - подпрограммы  1 «Профилактика  заболеваний  и  формирование  здорового  образа  жизни. Развитие  

первичной  медико-санитарной  помощиь,е  рамках  Государственной  программы  «Развитие  здравоохранения  
Вологодской  области )) на  2014-2020 годы, утвержденной  постановлением  Правительства  Вологодской  области  от  28 

октября  2013 года  №  1112 

наименование  Субсидии  
Субсидия  на  обеспечение  оказания  медицинской  помощи  путем  
финансового  обеспечения  деятельности  государственных  
медицинских  организаций , в  том  числе  работающих  в  системе  
обязательного  медицинского  етрахования ,имеющин  просроченную  
кредиторскую  задолженность  на  1 июля  2019года  (за  оказание  услуг  
по  предоставлению  автотранспорта) 

193 459,1 О  

Субсидия  наобеспечение  оказания  медицинской  помощи  путем  
финансового  обеспечения  деятельности  государственным  
медицинских  организаций , в  том  числе  работающих  в  системе  
обязательного  медицинского  страхования,имеюших  просроченную  
кредиторскую  задолженность  на  1 июля  2019год(за  предоставление  
услуг  по  приемке ,хранению  и  передаче  иммунобиологических  
препаратов  для  БУЗ  ВО  "Вологодская  городская  поликлиника  NЭ",за  
выполнение  работ  по  переносу  коробки  распределительной  
телефонной  в  помещении  ,расположенном  по  
адресу: г.вологда ,ул .Московская  д.2Акабинет  103,оказание  услуг  по  
изготовлению  и  поставке  экстемпоральных  лекарственных  
препаратов,по  оказанию  услуг  по  ведению  централизованного  
бюткетного (бунгалтерского ) учета  и  формированию  отчетности  в  
единой  централизованной  информационной  ситстеме  
бюджетного(буигалтерского ) учета  и  отчетности ) 

335 З  1 1,09 

Субсидия  на  обеспечение  оказания  медицинской  помощи  путем  
финансового  обеспечениядеятельности  государственных  
медицинских  организаций  е  топ  числе  работающих  ы  системе  
обязательного  медицинского  страхования ,имеюших  просроченную  
кредиторскую  задотыеннос iь  иа  1 июля  2019года  ( по  поставке  
наборов  реагенток  для  проведения  иммунофермен  пгл  х  
исследований) 

35 331,91 

Субсидия  на  на  обеспечение  оказания  медицинской  помощи  путем  
финансового  обеспечения  деятельности  государственных  
медицинских  организаций , в  том  числе  работающих  в  системе  
обязательного  медицинского  страхования , имеющих  просроченную  
кредиторскую  задолженность  на  1 июля  2019 года ( по  поставке  
реагентов  и  расходных  материалов  для  проведения  исследований , 
по  поставке  медицинских  перчаток, по  поставке  расходных  
материалов  для  забора  крови ,. по  поставке  медицинских  изделий(вага  
медицинская ), по  поставке  перевязочным  ередетв (марля), по  поставке  
расходных  материалов  для  рентгенологических  исследований , по  
поставке  реагентов  и  расходных  материалов  для  проведения  
коагулологическин  и  обшеклинических  исследований , по  поставке  
расходных  материалов  для  гематологического  анализатора , по  
поставке  дезинфицирующих  средств  ) 

657 997,90 

Итого  ,ф  9анонуя  
/а,оохра\ 1 222 100,00 
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УТВЕРЖДАЮ  
Заместитель  начальника  маново-экономического  управления  

депаргаиеззгаа~з  рве§9храIкхия  Вологодской  области  
ti4в  

4'й Красикова  Т  С. 

/9ГОДа  

О1'еетст ., г ис~1олнSтj3'~ /пиiель  гл.врача  по  экономическим  вопросам  

(должность) (подпис  

i n ~J 
Зам л. ча  по -э  ю1к~в `)'. ким  вопросам CLN  

(подпись // 

Орган  исполнитепы  ной  государственной  власти  области, 

осушествляютий  функции  и  полномочия  учредителя  

Государственное  бюджетное  (автономное ) учреждение  

Номер  ли  иевого  счета  

СВЕДЕНИЯ  

о6 операциях  с  иепевы  ми  субсидиями, 

предимавлеихымп  государственному  бюджет  
(автономному ) у

оч
чреиг1д!нию  иа  20 9 уу  

Департамент  здравоохранения  Вологодской  области  

БУЗ  ВО  "Вологодская  городская  поликлиника  N3" 

008.21.070.1 

до  второго  десятичного  знака  после  запятои ) Единица  измерения  руб. (с  точностью  

Наименование  целевой  

Кол  бюджетной  классификации  расходов  
дополнительная  аналитическая  

юэформаиия  по  расходам  
Планируемые  
поступления  

Планируемые  
выплаты  субсидии  

КвСР  ктСР  КЦСР  КВР  
КОСГУ  и  
суб.КОСГУ  

Тип  
средств  

Код  иепевоС+ 

субсидии  

1 
 2 3 4 5 Ь  7  

С)иии. ,п  оыхпгчгипг  ппиина  истиимьой  псноши  пь,си  Фиюисоюю  оьхпскиих  
гопирпхиныа  иг,нютсх," орпххитФ.. юи  чиглг  рабогаюоига  °=,спит  

оы,а,е,.,кго  исокоппсиого  пр1аоыюш,.ишшп  прос{лкпиию ,цеопорспюзааыыеинот  

1 нюв. 21) 9,-одо  1'ы  оыаихиг  уелиг  по  премкважхюо  атогрехгпорю ) 

008 0902 04,104 07590 244 222 06.01 00 008.20 0759 193 459.10 193 459,10 

с,ьсни,. ,пюыгпсчгпнг  оовиих  а,сх,цакс,тй  поно1дк  
дс'тсды ркхх юп  орлиц  

о5иве,ьхо~,гаих  
ц
иигиаго  соравоь  хх..,и,еюшхх  прарсмех  

1 июи  гп19та9ч, прготапчгииг ,грг  по  ~ригнае,хрг, 
прел„ч  юе  ав  ьиз  ыоводогоыс,тх  прохпв  полих,ихип  

пгрсит' хи, них  рагп1Сдс всл~ихоБ. 

оарю..-г. ,'.,мосиоесеаадхпптп ,т 1д)оод,лкисус~.поизо„оыскюоп  
„поµ лхы',сиарстесины. прггиопое  пп  оюинию 'гт-г  

Но с'лоогк<6у'ллоесхого1 '‚спн  иФарм, оЮ  
пх4орпаонохиой  сит й  гис  олегиоМИ 'л'йтсхоп1е  

пли  Фишгкп.отаьгтссниа  
и гм  цобт м  тоте  
ю,уеаиюрспю  цю  тт,акпв  н5 

особ  х  пер  длче  хыммобыопопгкских  
хаг.,о  еидолиехие  шбт  по  
и  и  звспо  

п«.авае  
по  вгхтго ,reтрапитваипот  

и еошхой гуш и  иеиопоххай  

008 0902 04.104,07590 244 226 О6 01.00 

- 

008 20.0759 33531 I 09 335 311,09 

"сто  хтл, 1 

Сан,гахв  на  оьсспг-ю п„ мсдяш,нсвов  "около. пни  ф,лааисопою  

пьсспсчгн~ыагыедьиосгп  псэдаргпмиих  ичтоинсюса  шгаип1аонй. юи  чнсог  роюпюших  ° 
пте„с  ои.,аос2ктпп  спо оииго,ос.'оочох,ии.атгоат. прхцочсиизю  уе,и,орсию  
заао,мсххтл  ха  1 хюав  2019тг, ( пс  поссавко  наборов  µаrtмюв  див  ryюкдпып  

кмшсптофортсшлыж  п¢аехаихнй) 

008 0902 04,104.07590 244 341 0601.00 008200759 35331,91 35331,91 

С9осагвил  

оьаы,е  
1 'осла  1019 'оса  

п  
а „ 

погл  хе  рас  
рºсаоу~ 

на  ббссп'счсш,с  оостл,Каисиой  
црствсиин е~а  орган  

пс,рах0 .пр  
зпо ,кппек  рсаюпю.и  расаоахиа  

хна  крчо,ок  по  пюсо  ввс  рк.оаи.с. 
иы} т  инхг с'"'т' оюпrv 

,г~~ аопrvttии.ио5шгилнхпчскм  
я~Вх-л~вуgл лопокгеоп  

по и тФтыи го  обвл и  гчгх . 

и сие  раЮтвюшн  

росхмю ,аеяпох,пю  
наюрхалогди ,уюклсхи. намдо®юпй. 

и.прпапоа  дав  зрього  а  ювх. по  
еьс  переегю+ вп  µ.ьге(наря4 re 

ги, и' пкю ххи, ы  п ,г  ра
е
rtи,ов  и  

ыыС1о хпй. по  
ныняаозю. по  потвиг  

008 0902 04.104 07590 244 346 06,01 00 008,20 0759 657 997,90 657 997,90 

Ру  

 У  Q  

ао  
~~ 

5 о  

5~ 
ель 2n 

1V
Г/// DiJp  

Все  1ю: 1 222100,00 1 222100,00 

Никифорова  Л.В. 

аУ  
расшифровка  подписи ) 

Демидова  Л.А. 73-86-04 

расшифровка  подписи (телефон ) 

(расшифровка  подписи) 
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