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, наименование иностранного юридического лица, наименование филиала 
иностранного юридического лица, аккредитованного в соответствии с Федеральным законом «Об иностранных инвестициях в 

. Российской Федерации»)

Настоящая лицензия предоставлена (указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, 
(в том числе фирменное наименование), организационно-правовая форма юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если 
имеется) отчество индивидуального предпринимателя, наименование и реквизиты документа, удостоверяющего его личность)

Государственному бюджетному учреждению Республики Коми 

"Главное управление материально-технического обеспечения 

здравоохранения Республики Коми" 

рву рк "ГУМТОЗРК"
: Номер записи аккредитации филиала иностранного юридического лица (НЗА)

■ (заполняется в случае, если лицензиатом является филиал иностранного юридического лица -  участника проекта 
международного медицинского кластера, аккредитованный в соответствии с Федеральным законом 

; «Об иностранных инвестициях в Российской Федерации»)
Основной государственный регистрационный номер юридического лица (индивидуального
предпринимателя) (ОГРН) 1021100520396

' (зап°лщштефшжшт№вшм^ита»тш7даствдй'!й"релпри„иматель) 1101461377

ООО «ЗНАК», Москва, 2018, «Б», зак. № 71545.



Место нахож дения и места осущ ествлен и я  л и ц ен зи р у ем о го  вида деятельности  
(указываются адреса места нахождения (место жительства -  для индивидуального предпринимателя) и адреса мест осуществления 
работ (услуг), выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого вида деятельности)

167000, Республика Коми, г. Сыктывкар, ул. Колхозная, д. 40/30 

Адреса мест осуществления деятельности согласно приложению(ям)

Настоящая лицензия предоставлена на срок

бессрочно |___ | до « _____» _ _ ______________________ г.
(указывается в случае, если федеральными законами, регулирую­
щими осуществление видов деятельности, указанных в части 4 
статьи 1 Федерального закона «О лицензировании отдельных 
видов деятельности», предусмотрен иной срок действия лицензии)

Настоящая лицензия предоставлена на основании решения лицензирующего органа-

приказа (распоряжения) от 12 8/262августа

Действие настоящей лицензии на основании решения лицензирующего органа 

приказа (распоряжения) от №

продлено до
(указывается в случае, если федеральными законами, регулирующими осуществление видов 
деятельности, указанных в части 4 статьи 1 Федерального закона «О лицензировании  
отдельн ы х видов  д ея тел ь н о сти » , п р ед у с м о т р ен  и н ой  срок дей стви я  л и ц ен зи и )

Настоящая лицензия переоформлена на основании решения лицензирующего органа 

приказа (распоряжения) от №

приложение (приложения), являющиеся её неотъемлемойНастоящая лицензия имеет

частью на листах

И.о. министра Б.А. Александров
(Ф.И.О. уполномоченного лица)(подпись упол1*омс^1е̂^ОЛЯ&О'СТЬ y W ^ J ^ ] ^ ^ H H 0 t d



022470

М И Н И С Т Е Р С Т В О  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
Р Е С П У Б Л И К И  К О М И

ПРИЛОЖЕНИЕ №

ЛО-11-01 -002393 августак лицензии №_

на осуществление
Медицинской деятельности

(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями 
и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 

территории инновационного центра "Сколково")

Государственному бюджетному учреждению Республики Коми 
Главное управление материально-технического обеспечения здравоохранения

Республики Коми"

167000, Республика Коми, г. Сыктывкар, ул. Пушкина, д. 104

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и 
медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам
(предрейсовым, послерейсовым), медицинским осмотрам (предсменным, 
послесменным).________________________________________________________________

Настоящая лицензия предоставлена (указывается полное и (в случае, если имеется) отфашендде—найЯёнование, 
(в том числе фирменное наименование), организационно-правовая форма юридического лиц^ммиЯЙяГимя и (в случае, если 
имеется) отчество индивидуального предпринимателя, наименование и реквкялз1Ы*екуЯёнта, удостоверяющего его личность)

И.о. министра Б.А. Александров
Ф.И.О. уполномоченного лица)>ченного лица)(подпись уполцо]

Приложение является неотъемлемой частью лицензии

ООО «ЗНАК», Москва, 2019, «Б», зак. № 79651


