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Договор    № ______

на возмещение расходов, связанных с предоставлением мер государственной 

социальной поддержки отдельных категорий лиц, нуждающихся 
в протезно-ортопедической помощи
г. Ульяновск








«______» _________ 2021 г.
Областное государственное казённое учреждение социальной защиты населения Ульяновской области, именуемое в дальнейшем «Заказчик», выступающее от имени и в интересах Ульяновской области, в лице Директора учреждения Жулиной Ольги Анатольевны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и ____________________________________________________________________________________, 
                                                                                              (полное наименование организации)
именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице руководителя _____________________________, 
                                                                                                                                                                                 (фамилию, имя и отчество указать полностью)

действующего на основании _______________________, с другой стороны, совместно именуемые 
                                                                                             (указать документ) 

в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем.
1. Предмет договора

1.1. Стороны договорились совместно действовать в целях реализации мер государственной социальной поддержки отдельных категорий лиц, нуждающихся в протезно-ортопедической 
помощи, в соответствии с Законом Ульяновской области от 01.11.2006 № 153-ЗО «О мерах 
государственной социальной поддержки отдельных категорий лиц, нуждающихся в протезно-ортопедической помощи, в Ульяновской области».
2. Права и обязанности Сторон.

2.1. Заказчик обязан:

2.1.1. Выдать лицам, нуждающимся в протезно-ортопедической помощи направление 
на получение протезно-ортопедических изделий (приложение № 3).
2.1.2. Возместить Исполнителю расходы, связанные с предоставлением протезно-ортопедических изделий отдельным категориям лиц, нуждающимся в протезно-ортопедических изделиях.
2.2. Заказчик имеет права: 

2.2.1. Контролировать качество протезно-ортопедических изделий и проверять  достоверность информации в представленных Исполнителем документах, подтверждающих обоснованность предъявленных к возмещению сумм.
2.3. Исполнитель обязан:
2.3.1. Оказать услуги по обеспечению/изготовлению протезно-ортопедическими изделиями отдельных категорий лиц, нуждающихся в протезно-ортопедической помощи, за счёт средств областного бюджета в соответствии с законодательством.

2.3.2. Исполнитель гарантирует обеспечение/изготовление протезно-ортопедических изделий, с гарантийным сроком на изделие не менее одного года с момента выдачи изделия, 
со дня обращения лиц, нуждающихся в протезно-ортопедической помощи в следующие сроки: 
	– экзопротезы грудных желёз – 30 рабочих дней;

– головодержатель –20 рабочих дней;
– сложная ортопедическая обувь – 30 рабочих дней;

– ортопедический корсет – 20 рабочих дней;

– туторы верхних и нижних конечностей – до 38 рабочих дней;

– ортопедические аппараты для лечения переломов  до 38 рабочих дней;

– лечебно-тренировочные протезы при первичном протезировании, осуществляемом до принятия решения о признании инвалидом  до 38 рабочих дней.

– бесплатный ремонт указанных протезно-ортопедических изделий не более одного раза в течение срока их использования – 10 рабочих дней.
	указываются те виды ПОИ,

которые организация

изготавливает  или

предоставляет



Сроки поставки товара:

	– экзопротезы грудных желёз – до 10.12.2021;

– головодержатель – до 10.12.2021;
– сложная ортопедическая обувь – до 10.12.2021;

– ортопедический корсет – до 10.12.2021;

– туторы верхних и нижних конечностей – до 10.12.2021;

– ортопедические аппараты для лечения переломов  - до 10.12.2021;

– лечебно-тренировочные протезы при первичном протезировании, осуществляемом до принятия решения о признании инвалидом  - до 10.12.2021.
	указываются те виды ПОИ,

которые организация

поставляет


2.3.3. Ознакомить лиц, получивших протезно-ортопедические изделия, с условиями пользования протезно-ортопедическими изделиями.

2.3.4. В случае необходимости производить ремонт протезно-ортопедических изделий 
(не более одного раза за период эксплуатации).
2.3.5. Письменно уведомлять Заказчика об обстоятельствах, препятствующих обслуживанию отдельных категорий лиц, нуждающихся в протезно-ортопедической помощи.

2.3.6. Ежемесячно в срок до 5 (пятого) и 15 (пятнадцатого) числа месяца, следующего 
за отчётным, предоставлять Заказчику следующие отчётные финансовые документы: 
акт приёмки выданных, изготовленных протезно-ортопедических изделий лицам, не имеющим инвалидности (приложение № 1), ведомость на бесплатную выдачу, ремонт протезно-ортопедических изделий лицам, не имеющим инвалидности (приложения № 2), счёт на оплату.
2.3.7. Первичные отчётные документы, указанные в п.2.3.6 настоящего Договора, подтверждающие обоснованность предъявленных к получению сумм от Заказчика, должны быть оформлены надлежащим образом, а именно, все предусмотренные формой бланка реквизиты должны быть заполнены с учётом требований по их заполнению (Приложение 
№ 5), содержать необходимые подписи лиц, и их  расшифровки, а так же печать организации. 
2.3.8. Ежедневно до 16.00 предоставлять Заказчику информацию о сумме принятых заказов в разрезе за день и с нарастающим итогом в организационно-методический отдел (ОГКУСЗН Ульяновской области, 2 этаж, каб.31) либо в сканированном виде (с подписью и печатью Исполнителя) по адресу электронной почты: soc.sobes@gmail.com. 
2.3.9. В случаях отказа лица от получения/изготовления протезно-ортопедических изделий, предусмотренных п.2.3.2, или иного случая невозможности обеспечения лица протезно-ортопедическими изделиями после оформления заказа – в течение 5 рабочих дней со дня отказа уведомлять Заказчика по адресу электронной почты: soc.sobes@gmail.com уведомление 
в сканированном виде, с подписью и печатью Исполнителя).
2.4. Исполнитель имеет право:
2.4.1. Исходя из имеющихся у лиц, нуждающихся в протезно-ортопедической помощи, индивидуальных особенностей, принять решение о модели протезно-ортопедических изделий.
3.Цена продукции

3.1. Цена единицы продукции является неотъемлемым приложением к настоящему договору (приложение № 4).
3.2. Цены остаются фиксированными на протяжении всего срока действия настоящего Договора.

3.3. Цена продукции выражается в валюте Российской Федерации.
4.Порядок расчётов

4.1. Расчёт за поставляемую продукцию производится по факту оказания услуг путём перечисления денежных средств на расчётный счёт Исполнителя в течение 15 календарных дней со дня получения документов, указанных в п.2.3.6, подтверждающих обоснованность предъявленных к получению сумм.
4.2. Оформленные ненадлежащим образом документы, указанные в п.2.3.6, подтверждающие обоснованность предъявленных к получению сумм признаются недействительным  и  оплате не подлежат.
4.3. Оплата производится за фактически оказанные услуги в пределах средств, предусмотренных областным бюджетом на текущий финансовый год на реализацию мер 
государственной социальной поддержки отдельных категорий лиц, нуждающихся в протезно-ортопедической помощи.
4.4. Форма оплаты – безналичный расчёт.
5. Качество поставляемой продукции

5.1. Качество изготавливаемых по настоящему Договору протезно-ортопедических изделий должно соответствовать нормативно-техническим документам, установленным для протезно-ортопедических изделий.
5.2. Исполнитель гарантирует, что протезно-ортопедические изделия, поставляемые/ изготавливаемые по настоящему Договору, будут новыми и не будут иметь дефектов, связанных 
с разработкой, материалами и качеством изготовления, либо проявляющимися 
в результате действия или упущения Исполнителя при нормальном использовании поставляемых изделий.
Данная гарантия действительна со дня принятия конечным получателем протезов, протезно-ортопедических изделий в течение срока эксплуатации, установленных для протезно-ортопедических изделий, в соответствии с техническими условиями.
6. Ответственность Сторон.
6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6.2. В случае существенного нарушения требований к качеству продукции, Заказчик вправе по своему выбору отказаться от исполнения Договора и потребовать возврата уплаченной за протезно-ортопедические изделия денежной суммы или потребовать замены изделий ненадлежащего  качества продукцией, соответствующей Договору. Положения настоящего пункта не распространяются на случаи, когда Исполнитель, получивший уведомление Заказчика 
о недостатках поставленных/изготовленных протезно-ортопедических изделий, без промедления заменит продукцию продукцией надлежащего качества.

6.3. За нарушение сроков оказания услуг, указанных в пп. 2.3.2 п. 2.3 раздела 2 Заказчик вправе применить к Исполнителю неустойку в размере одной трёхсотой ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации, действующей на день уплаты неустойки, 
от стоимости услуг, подлежащих оплате, за каждый день просрочки исполнения.

6.4. Уплата Исполнителем неустойки или применение иной формы ответственности 
не освобождает его от исполнения обязательств по настоящему Договору.
7. Форс – мажор

7.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору в случае наступления обстоятельств непреодолимой силы (Форс – мажор). Сторона, пострадавшая от события Форс – мажора обязана незамедлительно уведомить другую сторону о возникновении такого события, виде и возможности продолжительности действия Форс – мажора. Факт Форс – мажора должен быть подтверждён соответствующими компетентными органами.
8. Срок действия договора

8.1. Настоящий Договор считается заключенным с момента подписания его Сторонами 
и действует до 31.12.2021,  а в части взаиморасчетов – до полного исполнения обязательств. 
9. Расторжение договора.

9.1. Расторжение Договора возможно по соглашению Сторон.
9.2. Расторжение Договора возможно по мотивированному требованию одной из Сторон или  по решению суда при существенном нарушении условий договора другой Стороной.

9.3. Заказчик вправе расторгнуть Договор в одностороннем порядке без согласования 
с Исполнителем в следующих случаях: 

- одного и более раз нарушения исполнителем требований по качеству оказанных услуг, поставке товара и выполнению работ; 
- по своей инициативе в случаях уменьшения или прекращения финансирования 
из бюджета Ульяновской области с условием оплаты только фактически оказанных услуг;

- изменения федерального или областного законодательства, которым противоречат положения настоящего Договора.

9.4. Уведомление о расторжении Договора или изменении его условий направляется 
не менее чем за 10 (десять) дней до даты предполагаемого срока изменения условий Договора или его расторжения с возмещением фактически понесенных затрат, связанных 
с обеспечением/изготовлением протезно-ортопедических изделий.

9.5. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть из настоящего Договора между Сторонами, будут разрешаться в соответствии с законодательством Российской Федерации.

9.6. Настоящий Договор может быть расторгнут в установленном порядке и по иным основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.
10. Заключительные положения

10.1. Все изменения и дополнения к настоящему Договору действительны лишь в том случае, если они оформлены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.

10.2. Во всём остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством.

10.3. Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
11. Адреса и банковские реквизиты Сторон

	Заказчик:

Областное государственное казённое учреждение социальной защиты населения Ульяновской области (ОГКУСЗН Ульяновской области)

Юридический адрес: 432071, г. Ульяновск, 

ул. Федерации, д.60

Почтовый адрес: 432012, г. Ульяновск, 

ул. Локомотивная, 89
ИНН 7327049416 КПП 732501001

ОГРН 1087327005501 

ОКПО 87726041 ОКВЭД 88.99

УФК по Ульяновской области (Министерство финансов Ульяновской области Областное государственное казённое учреждение социальной защиты населения Ульяновской области, л/с 03264132С48)

р/с 40201810022020106506 

Отделение Ульяновск 

БИК 047308001
_____________________ О.А. Жулина 

              (подпись)
«______»_______________2021 г.
М.П.
	
	Исполнитель:

__________________________________________ 
__________________________________________              

                              (наименование организации)
адрес
контактные телефоны 
ИНН 
КПП 
ОГРН 
Отделение банка
БИК 
к/с 
р/сч 
___________________ Ф.И.О.
              (подпись)

«______»______________2021 г.

М.П.


Приложение № 1

к договору

№ ______ от ____________2021 г.

Наименование организации ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

АКТ ПРИЁМКИ 

выданных, изготовленных протезно-ортопедических изделий лицам, 
не имеющим инвалидности
№ ______ от «______»____________ 202__ г.


ПО ДОГОВОРУ  № ________ от «_______»_______________ 202__ г.

Реестр реализованных протезных изделий: № ______ от ______________ 202__ г.

На сумму __________________________________________________________________________
                                                                             (цифрами и прописью)

	N п/п
	Перечень 
ведомостей, номер и дата их 
регистрации
	Сумма (рублей)
	Выданные изделия 

	
	
	
	Наименование
	Количество (штук, пар)
	Цена 
изделия
(рублей)

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 

	
	
	
	
	
	


Руководитель
   (от поставщика)                                                                  
_______________________________          ___________________/_________________/

(наименование организации)                                                                  (подпись)                                 Ф.И.О.

Главный бухгалтер

_______________________________          __________________ /______________ ___/

(наименование организации)                                                                     (подпись)                              Ф.И.О.

М.П.

	Наименование организации _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________
	Приложение № 2

к договору

№ ______ от ____________2021 г.


          ВЕДОМОСТЬ    № _______ от «______» _____________ 202__г.
на бесплатную выдачу, ремонт протезно-ортопедических изделий лицам, не имеющим инвалидности
по договору   № _______ от «______» _____________ 202__ г.

	№ п/п
	Номер 
и дата 
направления
	Ф.И.О. 
получателя 
	Адрес 
получателя 
	Наименование 
изделия 
	Стоимость 
выданного 
изделия 
(в рублях) 
	Количество (штук, пар) 
	Данные 
паспорта 
получателя или свидетельства о рождении 
ребенка 
	Дата 
получения изделия 
	Подпись получателя 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Итого на сумму _________________________________________________________________________________________________ (рублей)

(цифрами и прописью)

от  Поставщика

Руководитель _______________________________________________
__________________________________________________                        ___________________ /______________________/
                                           (наименование организации)                                                                                            (подпись)                                   Ф.И.О.
Главный бухгалтер ___________________________________________
___________________________________________________                        __________________ /______________________/

                                            (наименование организации)                                                                                              (подпись)                                 Ф.И.О.
М.П

Приложение № 3
к договору

№ ______ от ____________2021 г.

	Областное государственное

казённое учреждение

социальной защиты населения

Ульяновской области

(ОГКУСЗН Ульяновской области)

432071 г. Ульяновск, ул. Федерации, 60

Тел.: (8422) 37-05-03

E-mail: soc.sobes@gmail.com
ОГРН 1087327005501,

ИНН/КПП 7327049416/732701001

_____________№ ___________

На № _________ от ____________


	


Направление 
№ _______ от ____________ 202__г.
Гражданин (ка) ___________________________________________________________
______________________________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество) 

согласно Закону Ульяновской области от 01.11.2006г. № 153-ЗО «О мерах 
государственной социальной поддержки отдельных категорий лиц, нуждающихся 
в протезно-ортопедической помощи, в Ульяновской области» 

направляется в организацию _________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
расположенную по адресу: __________________________________________________
_______________________________________________________________________________
для бесплатного обеспечения отдельными видами протезно-ортопедических 
изделий: _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(конкретное наименование, согласно Закона)

_______________________________________________________________________________
Заказ на обеспечение/изготовление протезно-ортопедического изделия надлежит оформить в организации не позднее 5 рабочих дней,  с момента получения направления. В случае отказа от получения изделия, Вам необходимо о своём решении уведомить органы социальной защиты по месту проживания.
Заведующий отделением

по___________  району              _____________    _________________________                          

                                                        (подпись)                         (Ф.И.О.)

Ответственное лицо                   _____________    _________________________                          

                                                        (подпись)                                 (Ф.И.О.)
М.П.       .

Приложение № 4
к договору

№ ______ от ____________2021 г.

Средняя цена за единицу изделия по итогам мониторирования цен в Ульяновской области

Проведённого Заказчиком на официальных сайтах фирм производителей и заключенных государственных контрактов (договоров) за предыдущий годовой период

	Стоимость ПОИ по договорам 2020 года
	

	наименование протезно-ортопедического изделия
	средня  стоимость единицы изделия на 2020 год, с учтом индекса-дефлятора* (4,3%)

	
	

	сложн.ортоп.обувь без утепленной подкладки, (один ботинок) руб.
	2 718,16

	стоимость сложн.ортоп.обувь на утепленной подкладке,(один ботинок) , руб.
	2 740,62

	орт.корсет руб
	корсет мягкой фиксации 
	1 513,43

	
	корсет полужесткой фиксации
	1 488,78

	
	корсет жесткой фиксации 
	17 995,98

	корсет функционально-корригирующий руб
	 
	38 536,04

	головодержатель,руб
	головодержатель полужесткой фиксации 
	1 898,90

	
	головодержатель жесткой фиксации 
	5 564,75

	аппарат ортопедический,руб
	аппарат на локтевой сустав
	14 537,29

	
	аппарат на всю руку
	31 988,01

	
	аппарат на голеностопный сустав
	32 668,90

	
	аппарат на коленный сустав
	8 519,12

	
	аппарат на тазобедренный сустав
	47 393,47

	
	аппарат на коленный и тазобедренный  суставы
	64 013,71

	
	аппарат на всю ногу
	61 127,81

	
	аппарат на нижние конечности и туловище
	132 833,94

	тутор на н/к,руб
	тутор на голеностопный сустав- 
	10 913,34

	
	тутор на коленный сустав- 
	15 878,84

	
	тутор на всю ногу
	22 650,16

	тутор на в/к,руб
	тутор на лучезапястный сустав 
	4 101,60

	
	тутор на локтевой сустав 
	4 398,83

	
	тутор на плечевой сустав 
	7 313,52

	
	тутор на всю руку
	12 921,82

	протезы леч-трен
	протез голени леч-трен
	93 338,22

	
	протез бедра леч-трен
	94 230,61

	
	протез грудных желез
	4 133,65


Приложение № 5

к договору

№ ______ от ____________2021 г.

1) Документы должны содержать достоверные данные и создаваться своевременно в момент совершения операции.
Требования по оформлению первичных документов
1. Записи в первичных документах должны производиться при помощи пишущих машин, средств механизации и другими средствами, обеспечивающими сохранность этих записей в течение времени, установленного для их хранения в архиве.

Запрещается использовать для записи простой карандаш и шариковую ручку.

2. Документы должны быть оформлены аккуратно, текст и цифры написаны четко и разборчиво.

3. В документе необходимо заполнять все реквизиты. Если какой-либо реквизит не заполняется, то на его месте ставится прочерк. Обязательные реквизиты заполняются в обязательном порядке.

4. В денежных документах сумму указывают цифрами и прописью.

5. Первичные документы должны быть заверены личными подписями руководителя 
организации, главного бухгалтера или уполномоченными лицами.

6. Первичные документы должны содержать расшифровки подписей уполномоченных лиц.

7. Первичные документы должны быть скреплены печатью организации, если это предусмотрено бланком формы и действующим законодательством.

Правила внесения исправлений в первичных документах, созданных вручную (за исключением кассовых и банковских):

· зачеркивается одной тонкой чертой неправильный текст или сумма так, чтобы можно было прочитать исправленное;

· нужно зачеркивать всю сумму, даже если ошибка допущена в одной цифре;

· над зачеркнутым надписывается исправленный текст или сумма;

· на полях соответствующей строки делается оговорка «Исправлено» за подписью лиц, подписавших ранее документ, а также проставляется дата исправления. При необходимости подписи заверяются печатью организации;

· если документ составлен в нескольких экземплярах, то исправление делается на каждом экземпляре в отдельности.

Бухгалтер не может заверить своей подписью сделанные в документе исправления, если они не были надлежащим образом заверены должностными лицами, ответственными за совершение операции.

Не допускаются помарки, подчистки или применение корректирующей жидкости («штрих») для закрашивания ошибочного текста.

2) Заполнение Акта приёмки выданных, изготовленных протезно-ортопедических изделий лицам, не имеющим инвалидности (далее – Акт приёмки) (Приложение № 1 
к настоящему Договору).
Акт приёмки составляется в двух экземплярах, один из которых остаётся 
у Исполнителя и является основанием для списания товарно-материальных ценностей, 
второй передается Заказчику.

Обязательные реквизиты, которые должны быть: 

· наименование организации, от имени которой составлен документ;

· дата составления Акта приёмки должна совпадать с датой передачи гражданину, 
нуждающемуся  в протезно-ортопедической помощи, за счёт средств областного бюджета 
в соответствии с Законом Ульяновской области от 01.11.2006 № 153-ЗО «О мерах 
государственной социальной поддержки отдельных категорий лиц, нуждающихся в протезно-ортопедической помощи, в Ульяновской области»;
· номер и дата договора заключенного в данном периоде;

· все цены необходимо вносить в рублях. В строке над таблицей сумма указывается цифрами и прописью;

· содержание хозяйственной операции;
· если в Акте приёмки товар учитывается в парах (при выдаче сложной ортопедической обуви), то реквизиты, выраженные в штуках, заполнять не нужно;
· наименование должностей лиц, ответственных за совершение операции и правильность ее оформления;
· подписи руководителя и главного бухгалтера и гриф утверждения (печать) организации/ индивидуального предпринимателя.

3) Заполнение ведомости на бесплатную выдачу, ремонт протезно-ортопедических изделий лицам, не имеющим инвалидности (далее – Ведомость) (Приложение № 2 
к настоящему Договору).
Ведомость составляется в двух экземплярах, один из которых остаётся у Исполнителя 
и является основанием для списания товарно-материальных ценностей. Второй передается 
Заказчику.

Обязательные реквизиты, которые должны быть: 


наименование организации, от имени которой составлен документ;
·  дата составления;

· номер и дата договора заключенного в данном периоде;

В таблице должны быть указаны: 
порядковый номер; 
номер и дата направления; 
ФИО получателя; 
адрес получателя; 

наименование изделия (производитель, артикул в соответствии с представленной 
лицензией, сертификатом соответствия); 

стоимость выданного изделия указанная в рублях; 

количество выданных изделий в штуках (единичные протезы или протезно-ортопедические изделия) или в парах (при выдаче сложной ортопедической обуви);

данные паспорта получателя или свидетельства о рождении ребёнка (должны содержать 
дату и номер выдачи, также указывается место регистрации лица которому, производилась 
выдача протезно-ортопедических изделий);

дата получения изделия (должна совпадать с реальной датой выдачи по Акту приёмки;
подпись получателя или законного представителя (родители/опекуны)/доверенного лица (при наличии доверенности составленной в соответствии с действующим законодательством);
· все цены необходимо вносить в рублях. В строке под таблицей итоговая сумма указывается цифрами и прописью;

· если в Акте приёмки товар учитывался в парах (при выдаче сложной ортопедической 
обуви), то реквизиты, выраженные в штуках, заполнять не нужно;

· наименование должностей лиц, ответственных за совершение операции и правильность ее оформления;
· подписи руководителя и главного бухгалтера и гриф утверждения (печать) организации/ индивидуального предпринимателя.

__________________
