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План 

проведения мероприятий ведомственного контроля в сфере закупок на 2019 год 

 

_______________________________________Администрация города Смоленска___________________________ 

 
(наименование органа ведомственного контроля) 

№ 

п/п 

Субъект контроля  

(наименование, ИНН, адрес 

местонахождения заказчика) 

Порядок 

организации и 

вид контроля 

Проверяемый 

период, 

предмет 

проверки 

Дата начала и 

окончания 

проведения 

проверки 

Цель и 

основание 

проведения 

проверки 

Ответственный 

исполнитель 

1 2 3 4 5 6 7 

1. Заказчик: Муниципальное казенное 

учреждение «Управление по делам 

гражданской обороны и 

чрезвычайным ситуациям города 

Смоленска» 

ИНН 6730010852 

Адрес местонахождения: 214016, г. 

Смоленск, ул. Соболева,  

д. 88 

Плановая 

документарная 

проверка 

2018 год 18.03.2019-

31.03.2019 

Цель: 

предупреждение 

и выявление 

нарушений 

законодательств

а Российской 

Федерации  и 

иных 

нормативных 

правовых актов 

о контрактной 

системе. 

Основание: ст. 

100 

Федерального 

закона от 

Лица, уполномоченные на 

осуществление 

ведомственного контроля, 

назначенные распоряжением 

Администрации города 

Смоленска от 26.04.2017 № 

91-р/адм «О назначении лиц, 

уполномоченных на 

осуществление мероприятий 

ведомственного контроля за 

соблюдением 

законодательства Российской 

Федерации и иных 

нормативных правовых актов 

о контрактной системе в 

сфере закупок 



05.04.2013 № 

44-ФЗ 

Администрацией города 

Смоленска» 

2. Заказчик: Муниципальное казенное 

учреждение «Городское 

информационное агентство» 

ИНН 6730085914 

Адрес местонахождения: 214000,  

г. Смоленск, ул. Студенческая,  

д. 4 

Плановая 

документарная 

проверка 

2018 год 07.10.2019-

20.10.2019 

Цель: 

предупреждение 

и выявление 

нарушений 

законодательств

а Российской 

Федерации  и 

иных 

нормативных 

правовых актов 

о контрактной 

системе. 

Основание: ст. 

100 

Федерального 

закона от 

05.04.2013 № 

44-ФЗ 

Лица, уполномоченные на 

осуществление 

ведомственного контроля, 

назначенные распоряжением 

Администрации города 

Смоленска от 26.04.2017 № 

91-р/адм «О назначении лиц, 

уполномоченных на 

осуществление мероприятий 

ведомственного контроля за 

соблюдением 

законодательства Российской 

Федерации и иных 

нормативных правовых актов 

о контрактной системе в 

сфере закупок 

Администрацией города 

Смоленска» 

 

    Главный специалист – руководитель сектора  

__отдела учета и отчетности Администрации города Смоленска____            ________________               ______Н.Е. Сафронова____ 
     (должность лица, ответственного за осуществление ведомственного                                                  (подпись)                                                                              (инициалы, фамилия) 

                                           контроль) 

 

 

 

 

СОГЛАСОВАНО: 

Первый заместитель  

Главы города Смоленска  

 

________________ Д.Л. Платонов 

«____»______________2018 года 


