 РЕКВИЗИТЫ для заключения договоров
Формулировка в преамбуле договора:

Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Центральная медико-санитарная часть № 120 Федерального медико-биологического агентства» (ФГБУЗ ЦМСЧ № 120 ФМБА России), именуемое в дальнейшем ________________, в лице начальника Филиала «МСЧ № 5» ФГБУЗ ЦМСЧ № 120 ФМБА России Кукушкиной Елены Владимировны, действующей на основании доверенности № 059 от 25.12.2013г. и Положения о филиале… 
Формулировка в пункте подписания договора:

ФГБУЗ ЦМСЧ № 120 ФМБА России
юр. адрес: 184682, Мурманская область, г. Снежногорск, ул. Бирюкова, д. 10

в лице Филиала «МСЧ № 5» ФГБУЗ ЦМСЧ № 120 ФМБА России
почт. (факт.) адрес: 184651, Мурманская область, г. Полярный, ул. Лунина, д. 1А
тел./факс (81551) 7-51-30,   E-Mail: hospitalpol@mail.ru
ИНН / КПП  5112000128 / 511643001

ОКТМО 47737000       ОКПО 64717161     ОГРН 1025100749112     ОКВЭД 85.11.1   
ОКОГУ 13225   ОКОПФ 30002
Банковские реквизиты:

р/сч 405 018 109 000 020 000 01
ГРКЦ ГУ Банка России по Мурманской области г. Мурманск

БИК 044705001
УФК по Мурманской области (Филиал "МСЧ № 5" ФГБУЗ ЦМСЧ № 120 ФМБА России)
л/сч 20496У12110; л/сч 22496У12110
Условия оплаты:

предоплата 30%, 70% по факту поставки в течение 10 банковских дней
Просьба дополнить договор пунктом следующего содержания:

Получателем услуг (или товара) и плательщиком по данному договору является Филиал "МСЧ № 5" ФГБУЗ ЦМСЧ № 120 ФМБА России.
В счет-фактуре, счете, накладной указывать получателя и плательщика 

Полное наименование – Филиал "Медико-санитарная часть № 5 им. Святителя Николая архиепископа Мирликийского Чудотворца" Федерального государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Центральная медико-санитарная часть № 120 Федерального медико-биологического агентства»              

Сокращенное наименование – Филиал "МСЧ № 5" ФГБУЗ ЦМСЧ № 120 ФМБА России

Адрес:184651, Мурманская область, г. Полярный, ул. Лунина, д. 1 А
Лицензии:
Медицинская деятельность – лицензия № ФС-51-01-000979 от 25.12.2013г. выдана Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения.
Фармацевтическая деятельность – лицензия № ФС-51-01-000729 от 12.04.2011г. выдана Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития.

Контактный телефон: (81551) 7-20-08  Минин Евгений Владимирович
