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Приложение №2

Уведомление о проведении проверочных мероприятий
контрольно-надзорными органами

	№ п/п
	Дата (период) проверки
	Наименование территориального органа
	Наименование контрольно-надзорного органа
	Способ проведения проверки
	Цели и предмет проверки
	Краткие результаты проверки

	1.
	24.02.2022-28.03.2022 
	Комистат
	Управление антимонопольной службы по Республике Коми
	Плановая выездная
	Проверка соблюдения требований законодательства о контрактной системе 
	Акт проверки от 07.04.2022 б/н, определение об отказе в возбуждении дел об административных правонарушениях от  07.04.2022 №04-06/2811



