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О переоформлении лицензии на фармацевтическую деятельность

В соответствии со ст. 5, 18 и 15 Федерального закона от 04.05.2011
Ns 99- ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности",
постановлением Правительства Российской Федерации от 22.12.20||
Ns 1081 "О лицензировании фармацевтической деятельности",
постановлением Губернатора Волгоградской области от 24,71.2014 Л! 152
"Об утверждении Положения о комитете здравоохранения Волгоградской
области"
прцказываю:

1. Переоформить лицеtlзии на фармацевтическую деятельность
следующим лицензиатам согласно приложению к прикЕlзу.

2. Контроль выполнения приказа возложить на заместителя
председателя комитета здравоохранения Волгоградской области
Е.П..Щронову.
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Председатель комитета В.В.Шкарин
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А.А.Яковлев
(8442) 30-82-83



Разослаrrо: на сайт http://www.vominzdrav.rrr/, сектор по лицензированию медицинской
и фармацевтической деятельности, в дело.



ПРИЛОЖЕНИЕ

к приказу комитета
здравоохранения
В<jлгоградской области

oT4+,tIJc/a{9 l?ctr
Перечень лицензиатов, которым переоформлеЕы лицензии

на фармацевтическую деятельность:

1. ГЬсударственЕое бюджетное специаJIизированное стационарное
учреждение социаJIьного обслуживания граждан пожилого возраста и
инв€rлидов "Нижнедобринский психоневрологический интернат".

Сокращенное наименоваЕие ГБССУ СО ГПВИ "Нижнедобринский
пни",

Фирменное наименование:
Организационно-правовая форма: государственное учреждение, тип-

бюджетное.
Адрес места нахождения юридического лица, место жительства ИП:
40З862, Волгоградская область, Камышинский район, село Нижняя

,Щобринка, переулок Школьный, 7.
ИНН 34100б0З20; ОГРFVОГРНИП |02З404966З97.
Переоформить лицензию, предоставленную министерством

здравоохранения Волгоградской области ЛЬ ЛО-34-02-001191 от 04
сентября 2014 г., на ЛО-З4-02-001725 бессрочно, в связи с изменением
наименованиrI юридического лица.

(причина переоформления)
Адрес (адреса) мест осуществления деятельности:
Аптека готовых лекарствеЕных форм:
40З862, Волгоградская область, Камышинский район, село Нижняя

.Щобринка, переулок Школьный, 7.
Виды работ (услуг):
_ хранение лекарственItых препаратов для медицинского применения;
- отпуск лекарственных препаратов для медицинского применения.

2,Общество с ограниченной ответственностью "Многопрофильный
' медицинский центр "ДИАЛАЙ{".
сокращенное наименование: ООО "ММЦ "Д4АЛАIа{",
фирменное наименование:
организационно-правовая форма: общество с ограниченной

ответственIlостью.
Адрес места нахождения юридического лица, место жительства ИП:
400042, Волгоградская область, город Волгоград, шоссе Авиаторов, 1.

lПМ З44З925716; ОГРFУОГРНИП 1lЗЗ4430ЗЗ074.



fIереоформить лицензию, предоставленную комитетом
здравоохранения Волгоградской области ЛО-34-02-001535 от 26 мая 2016
г., на ЛО-34 -02-001726 бессрочно, в связи с изменением адресов мест
осуществленшI лицензируемого вида деятельности.

Алрес (адреса) мест осуществления деятельности:
Аптечный пункт:
404120, Волгоградскм область, г. Волжский, ул. Советская,59а;
400082, Волгоградскм область, г. Волгоград, ул. 50 лет Октября, дом

)1.
400l\2, Волгоградская область, г. Волгоград, б-р им. Энгельса,

27б.
Виды работ (услуг):
- хранение лекарственных препаратов для медицинского применения;
- отпуск лекарственных препаратов для медицинского применения;
'- розничная торговJuI лекарственЕыми препаратами для медицинского

применения.


