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Волгоград

О переоформлеЕии лицензии на фармацевтическую деятельность

Председатель комитета В.В.Шкарин

А.А.Яковлев
(8442) 30-82-58

t

В соответствии со ст. 5, 18 и 15 Федера.лrьного закона от 04.05.201l
Л! 99- ФЗ uO лицензировании отдельных видов деятельности",
постановлением Правительства Российской Федерации от 22.|2.201l
Ns 108l uO лицензировании фармацевтической деятельности",
постановлением Губернатора Волгоградской области от 24.11.2014 JЮ 152
"Об утверждении Положения о комитете здравоохраЕениjI Волгоградской
области"
приказываю:

1. Переоформить лицензии на фармацевтическую деятельность
следующим юридическим лицам и индивидуальным предприниматеJUIм
согласяо приложению к прика:}у.

2. Кон,гроль выполнения приказа возложить на заместителя
председатеJuI комитета здравоохранения Волгоградской области
Е.П..Щронову.
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разослано: на сайт
фармаце"r"rеской деятельности, в дело,

v.ru/ отдел по лицензировtlнию медицинской и



ПРИЛОЖЕНИЕ

Перечень учреждений, которым переоформлены лицензии
на фармацевтическую деятельность:

l. государственное бюджетное rrреждение здравоохраненшI
"Волгоградский областной клинический противоryберкулезный
диспансер|l,

сокращенное наименование: ГБУЗ "ВокПД",
фирменное наименоваIiие:-----,
организационно-правоваrI форма: государственное бюджетное

r{реждение.
Адрес места нахождениrI юридического лица, место жительства ИП:
400005, Волготрадская область, город Волгоград, проспект им.

В.И.Ленина,54.
I,tЦ З4440|1200; ОГРFVОГРНИП l0234034З98бl.
Переоформить лицензию, цредоставленную комитетом

здравоохранения ВолгоградскоЙ области Ns ЛО-34-02-001203 от 26
сентября 2014 t., на ЛО-34-02-001596 бессрочно, в связи с изменением
наименования юридического лица.

(причина переоформления).

Адрес (адреса) мест осуществления деятельIlости:
Аптека готовьrх лекарственньтх средств:
400005, Волгоградскм область, город Волгоград, проспект им,

В.И.Ленина,54.
Виды работ (услуг):
-хранениелекарсТВенныхпрепаратоВдлямедицинскогоприменениJI;
- отпуск лекарственных препаратов для медицинского применениJI,

2. Общество с ограниченЕой ответственностью "Альбион",

сокращенное наименование: ооО "АльбиоЕ",

фирменное наименование:-----,
организационно-правовaul форма: общество с ограничеЕнои

ответственностью.
мрес места нахождения юридического лица, место жительства Ип:



400001, Волгоградская область, город Волгоград, улица Пугачевская,
дом 7г.

W*l З445|22658; ОГР}УОГРНИП 1 123460000840.
Переоформить лицензию, предоставленную комитетом

здравоохранения Волгоградской области Ns ЛО-34-02-0014бб от 21 января
2016 г., на ЛО-34-02-001597 бессрочно, в связи с изменением адреса места
нахождениrI юридического лица и измеЕеЕием адреса места
осуществлениrI юридическим лицом лицензируемого вида деятельности
при факгически неизменном месте осуществления деятельности.

(при.rина пероформления).
Алрес (адреса) мест осуществлеIrия деятельности :

Организация оптовой торговли лекарствеЕными средствами ця
медициЕского применениrI:

40000l, Волгоградская область, г. Волгоград, ул. Пугачевская, д. 7г.
Виды работ (услуг):
- оптовЕlя торговля лекарственными средстваI\.{и для медициЕского

применения;
- хранение лекарственных средств для медицинского применеЕия;
- перевозка лекарствеIIных средств дJUI медицинского применен[Iя.

Аптека готовьж лекарственных средств:
400066, Волгоградская область, г. Волгоград, ул. Советскм, д. 1б.

Виды работ (услуг):
- хранение лекарственных препаратов для медицинского применениJI;

-перевозкалекарстВенньtхпрепаратоВдлямеДицинскогоприменениJl;
- розничн€Ш торговля лекарственными препаратами дJUI медицинского

применения;
- отпуск лекарственЕьtх препаратов для медицинского применения,

3. Иядивидуальный предприниматель Белякова Мария Гепнадьевна,

Паспортi 12 02 Ns 569047 выдан Советским РОВ,Щ гор, Астрахани

28'.'l'2002' 
м,г,,сокращенЕое наименование: ИП Белякова ,

фирменное наименование:-----,
орг€tЕизационно-правовzrя форма: индивидуальный предприниматель,

мрес места нахождения юридического лица, место жительства Ип:

400094, Волгоградская область, г, Волгоград, ул, 51-й Гвардейской, д,

42, кв. 106.
инн 30l 802 423650; огршогрнип 312з44з24000020,

переоформить лицензию, предоставленную комитетом

здравоохране"r" Вол.о,рЙской о_бластr Ns ЛО-34-02-О0142l от 22

#й" jors г., на Ло-j4-02-00l598 бессрочно, в связи с прекращением

деятельности по Одноr*fу адресу или нескольким адресам мест

осчшествления деятельЕости, указанным в лицензии,
" 

1пр""""чпереоформления),



Алрес (адреса) мест осуществления деятельности:
Аптека готовых лекарственньD( средств:
Волгоградска,я область, город Волгоград, улица им. Рокоссовского,

дом 54.
Виды работ (услуг):
- храцение лекарственньж препаратов для медициЕского применения;
- перевозка лекарственных препаратов для медициЕского применения;
- розничвaш торговля лекарственными препаратами дJUI медицинского

применения.
Прекратить фармацевтическую деятельность в аптечном пункте по

адресу:
400122, Волгоградская область, г. Волгоград, пр-кт им, Марша.па

Советского Союза Г.К.Жукова, l20a
Виды работ (услуг):
- хранение лекарственньж препаратов для медицинского применения;
- перевозка лекарственньrх препаратов для медицинского применениJI;
- розничнчUI торговJUI лекарствеЕными препаратами для медициЕского

применения.


