
                     

ДЕПАРТАМЕНТ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ 

бюджетное учреждение здравоохранения 

Вологодской области  «Вологодский областной 

Центр по профилактике и борьбе со СПИД и 

инфекционными заболеваниями» 

Щетинина ул., 17-А, г.Вологда, 160002 

тел.: (817-2) 53-15-10, факс: (817-2) 52-20-57 

ИНН/КПП 3525087462/352501001 ОГРН 1033500045699 
 

ПРИКАЗ 
 

            от 09.01.2024 № 2 о/д 
 

 

 

 

 

В связи с совершенствованием мероприятий по противодействию коррупции  в 

БУЗ ВО  «Центр по профилактике инфекционных заболеваний»  
 

ПРИКАЗЫВАЮ 

 

1. Утвердить форму уведомления о работе по совместительству в сторонних 

медицинских организациях (приложение № 1 к настоящему приказу). 

2. Установить, что указанная форма ежегодно (до 30 января текущего года) 

заполняется заместителем главного врача по медицинской части учреждения, 

заведующим и врачами - специалистами амбулаторно-поликлинического  

отделения, заведующим, биологами и врачами-специалистами клинико-

диагностической лаборатории и передается технику 1 категории 

информационно-аналитического отдела Сорокиной Я.А. 

3. Утвердить форму уведомления об отсутствии конфликта интересов при 

осуществлении закупок товаров, работ и услуг (размещении соответствующих 

заказов) (приложение № 2 к настоящему приказу). 

4. Установить, что указанная форма ежегодно ( до 01 ноября  текущего года) 

заполняется заместителем главного врача по экономическим вопросам 

учреждения, главной медицинской сестрой, заведующим клинико-

диагностической лаборатории, начальником отдела государственных закупок 

(контрактной службы), начальником информационно-аналитического отдела 

учреждения, начальником отдела материально-технического обеспечения, 

заведующим отделом медико-социальной реабилитации, правовой помощи и 

профилактической работы. 

5. Ответственному за профилактику коррупционных правонарушений - 

ведущему юрисконсульту отдела кадровой политики и правового обеспечения 

Соколову М.Г. - использовать сведения из формы уведомления, указанной в 



пункте 3 настоящего приказа при ежегодной (в ноябре текущего года) 

проведении работы, направленной на выявление личной заинтересованности 

работников при осуществлении закупок, которая приводит или может привести к 

конфликту интересов в соответствии с методическими рекомендациями 

Минтруда России по проведению соответствующей работы. 

6. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя главного врача 

по экономическим вопросам Старовского Ю.С. 

 

 

 

 

   

Главный врач                                                                         Т.Ю. Курганова 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 1 к приказу от 09.01.2024 № 2 о/д 

                                                                                                            

                                                                                                          Главному врачу БУЗ ВО  

                                                                                                          «Центр по профилактике  

                                                                                                          инфекционных заболеваний» 

                                                                                                        от заместителя главного врача               

по ______________________, 

                                                                                                             заведующего ______________, 

врача-__________________АПО, КДЛ,______ 

                                                                                   ФИО______________________________ 

Уведомление 

 

Уведомляю Вас о том, что работаю  (не работаю  - «галочка» ) по совместительству в 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

врачом - ______________________________________. Время работы с ____________________ 

по ___________________________ дни недели ________________________________________  

Пациентов из БУЗ ВО «Центр по профилактике инфекционных заболеваний» на эти приемы 

(не направляю - , направляю  -  – в случаях _______________________________________ 

________________________________________________________________________________) 

 

Фамилия И.О._____________________ Подпись ____________ Дата ____________________ 

 

 

 Приложение № 2 к приказу от 09.01.2024 № 2 о/д 

 

Главному врачу БУЗ ВО  

«Центр по профилактике  

инфекционных заболеваний» 

от председателя, члена  комиссии  

по осуществлению закупок 

ФИО______________________________ 

 

Уведомление об отсутствии конфликта интересов при осуществлении закупок товаров, 

работ и услуг (размещении соответствующих заказов) 

 

Уведомляю Вас о том, что не состою в браке с физическими лицами (директором, либо с 

членами иного органа управления юридических лиц), являющимися выгодоприобретателями 

(победителями  торгов и пр.) в рамках проведенных и проводимых учреждением в 202___ году 

процедур по закупке товаров, работ и услуг, не являюсь близким родственником 

(родственником по прямой восходящей и нисходящей линии  - это родители и дети, дедушка, 

бабушка и внуки), полнородные и неполнородные (имеющие общих отца или мать) братья и 

сестры, усыновителем или усыновленным лицом указанными физическими лицами.  

 

 

 

Фамилия И.О._____________________ Подпись ____________ Дата ____________________ 


