
Карточка сведений о контрагенте

№
п/и Наименование заполняемого поля Сведения о контрагенте

1. Полное наименование организации 1 Государственное бю дж ет ное учреж дение здравоохранения  
Пермского края
«Городская детская поликлиника №  3»

2. Краткое наименование организации ГБУЗ ПК «ГДП № 3»

3. Адрес юридический
614038, г. Пермь, ул. Академика Веденеева, д .80

4. Адрес поч товый 614038, г. Пермь, ул. Академика Веденеева, д .80

5. ИНН
5907034272

6. КПП 590701001

7. ОГРН, № и реквизиты 1075907001796
Свидетельство серия 59 № 0031 10845 от 20.08.2007

8. ОКНО 80117805
9. ОКОГУ 2300229
10. ОКТМО 57701000
11. окиэд 86.10; 86.21; 86.22; 86.90.9
12. ОКОПФ/ ОКФС/ 75203/13
13. Наименование банка в т.ч. место (город) 

нахождения
ОТДЕЛЕНИЕ ПЕРМ Ь БАНКА РОССИИ//УФК но 
Пермскому краю г.Пермь

14. Единый сче т бюдже та (расче тный счет) 03224643570000005600
16. Казначейский (корреспонден тский) счет 40102810145370000048
17. Лицевой счет бюджетного учреждения 208200293
18. Лицевой счет бюджетного учреждения  

для  учета операций со средствами ОМС
228200293

19. Лицевой счет для средств, поступающих  
во временное.распоряжение

218200293

20. НИК 015773997
21. Вид системы налогообложения (общая, 

упрощенная)
Общая

22. Ведомственная принадлежность М инистерство здравоохранения Пермского края

23. Тип ЛПУ Детская поликлиника
24. У ровеньподчиненности Краевой
25. Лицензирование деятельности Лицензия № Л()-59-01-005488 от 16.10. 2020г.

26. Дата начала деятельности 20.08.2007г.
27. Должность руководи теля организации Главный врач

Действует на основании Устава
28. Ф.И.О. руководи теля организации Леонтьева Элла Владимировна

29. Ф. И.О. начальника отдела внутреннего
финансового контроля
телефон

М атросова Галина Ю рьевна 

тел.факс (342) 284-42-80
30. Телефоны (342) 284-42-87

31. Факс (342) 284-42-87

32. Адреса электронной почты adD3@ med.Dermkrai.ru
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