
Территориальный  орган  Росздравнадзора по Республике Хакасия во  исполнение письма Федеральной  службы  по  надзору в сфере  здравоохранения от  25.09.2017 №01и-2382/17 «Об  участии  в  эксперименте по  маркировке контрольными (идентификационными) знаками и мониторингу за  оборотом  отдельных видов  лекарственных препаратов  для  медицинского применения» представляет  информацию  по  организациям, участвующим  в  эксперименте:
Медицинская  организация:
	Полное  наименование  организации
	Государственное  бюджетное учреждение  здравоохранения Республики Хакасия «Абаканская  межрайонная  клиническая  больница»

(ГБУЗ РХ « Абаканская МКБ)

	Юридический  адрес
	Республика Хакасия, г. Абакан, ул. Чертыгашева,  д.57А литер А8А10

	Алрес  места  осуществления  деятельности
	Республика Хакасия, г. Абакан, ул. Чертыгашева,  д.57А литер А8А10

	Контактные  данные представителей организации:
	

	Ответственный  за  общую  организацию работы  по созданию «центра компетенции»
	Вященко Валентина Ивановна,  провизор
Раб.  Тел. 8(3902)30-65-09

E-mail:sng@mb19.ru

	IT-специалист
	Урбан Сергей Владимирович,  инженер-программист
Раб.  Тел. 8(3902)30-66-88

E-mail:urban@mb19.ru


Аптечная  организация
	Полное  наименование  организации
	Общество с  ограниченной  ответственностью «ЛЕК19»

	Юридический  адрес
	Красноярский  край, г.Минусинск, ул. Гоголя, д.48

	Алреса  мест  осуществления  деятельности
	Республика Хакасия, г. Абакан, ул. Тельмана,  д.143, пом.63Н
Республика Хакасия, г. Черногорск, ул. Пушкина,  д.38, пом.99Н

	Контактные  данные представителей организации:
	

	Ответственный  за  общую  организацию работы  по созданию «центра компетенции»
	Деменкова Ольга Александровна,  заведующая  аптечной  организацией
Раб.  Тел. 8(3902)30-60-16
E-mail:apteka6@farmavita19.ru

	IT-специалист
	Думбинский Евгений Владимирович,  начальник  отдела информационных  технологий
Раб.  Тел. 8(3902)30-60-52
E-mail: evd@farmavita19.ru


С.Н. Кноп   390-2 305231  
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