
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АСТРАХАНСКОЯ ОБЛАС1И

Серия МЗ АО
ЛИЦЕНЗИЯ

N2 000993

ЛО 30-02-00113~_ от «~~_» мая 2020 ._~_Г.

На осуществление (указывается лиgензируемый вид деятельности)

фармацевтической деятельности

Виды работ (услуг), выполняемых (оказываемых) в составе Аицензируемого
вида деятельности, в соответствии с частью 2 статьи 12 Федерального закона
"о "лиgензировании отдельных видов деятельности (указываются в соответствии с переч-
нем работ (услуг), установленным положением о лиgензировании соответствующею вида деятельности)

согласно приложению (ям)

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

Государственному бюджетному учреждению здравоохранения
Астраханской области

«Областной наркологический диспансер»

ГБУЗ АО «ОНД»

Основной государственный регистрационный номер записи о государственной
регистраgии юридического хица (ОГРН) 1023000858154

Идентификационный номер наоогопоатееьшика 3015010543



Место нахождения и места осуществления лиgензируемого вида деятельности (указываются адрес
места нахождения (место жительства для индивидуального предпринимателя) и адреса мест осушествхения работ (услyr) ,
выполняемых (оказываемых) в составе хиценаируемого вида деятельности)

414028, Астраханская область, г. Астрахань; ,
ул. Адмирала Нахимова ,70, литер строения В

Адреса мест осуществления деятельности согласно приложению (ям)

Настоящая хипензия предоставлена на срок: бессрочно

Настоящая хипензия предоставлена на основании решения лиgензирующеro органа -

( )" 28" мая 2020 г. l\ro_ 219 Прприказа распоряжения от J':

Настоящая лиgензия переоформлена на основании решения лиgензирующего органа -

( )""приказа распоряжения от _ _____________ г. N2 _

1
Настоящая лиgензия имеет приложение (приложения) , являющееся ее

1
неотъемлемой частью на листах

6(подпись уполномоченного лича)

И.о. С.Н. Смирнова
(ф. и.о, уполномоченного хица.)



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АСТРАХАНСКОЯ ОБЛАСТИ

Серия МЗ АО N2 001130

ПРИЛО)КЕНИЕ NQ 1_ от« 2~_» мая 202~_г.

к хиленэии NQ-ДО-30-02-0011-3-7---- от« 28-» -маЯ--. __ 2.Q2fl__ г.

на осуществление

фармацевтической деятельности

выданной (наименованиеорганизациисуказаниеморганизационно-правовойформыюридическогохица
и местанахожденияобъекта)

Государственному бюджетному учреждению здравоохранения
Астраханской области

«Областной наркологический диспансер»

Место осуществления деятельиости:

Аптека готовых лекарственных форм
:Н.4.Q.~.~.t...Л~пm.~.~.~~~!!~....~~~.~.~I.~~..Л~шш~~~~ ...Р'~~Q".\...г.:...Л~:ш.~.~.~.~~,...У.~:
~.~.9.IП~":Ч!!!~..~~.}~~~у'~:..д~Р.r.Q~Ы~~~.QJ.Q..~~..~.t.:lШ!~Р...А\.~.Qр"~~~,..ПQ~~щt:".~~
.1,..~9.(\:1.!!~I.~.I..-N.~.~.~,.A~,.J.~,
Виды выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих wармацептическуtp
деят~льность:
-хранение лекарственных препаратов для медицинского применения;
-перевозка лекарственных препаратов для медицинского применения;
-отпуск лекарственных препаратов для медицинского применения.


