
16012912

9,75

ЛИЦЕНЗИЯ

15.08.2016 жылы ФД6600011198DB

«Алматы облысының денсаулық сақтау басқармасы » мемлекеттік мекемесінің «Талдықорған
қалалық көпсалалы ауруханасы » шаруашылық жүргізу құқығындағы мемлекеттік
коммуналдық кәсіпорны;

(заңды тұлғаның (соның ішінде шетелдік заңды тұлғаның) толық атауы, мекенжайы, бизнес-сәйкестендіру нөмірі, заңды
тұлғаның бизнес-сәйкестендіру нөмірі болмаған жағдайда – шетелдік заңды тұлға филиалының немесе өкілдігінің бизнес
-сәйкестендіру нөмірі/жеке тұлғаның толық тегі, аты, әкесінің аты (болған жағдайда), жеке сәйкестендіру нөмірі)

Қазақстан Республикасы, Алматы облысы, Талдықорған Қ.Ә., Талдықорған қ., КӨШЕCI РАЙЫМБЕК
БАТЫРА, № 35 үй., БСН: 021140003618 берілді

Фармацевтикалық қызмет айналысуға

(«Рұқсаттар және хабарламалар туралы» Қазақстан Республикасының Заңына сәйкес лицензияланатын қызмет түрінің
атауы)

Ерекше шарттары

(«Рұқсаттар және хабарламалар туралы» Қазақстан Республикасы Заңының 36-бабына
сәйкес)

Ескерту Иеліктен шығарылмайтын, 1-сынып

(иеліктен шығарылатындығы, рұқсаттың класы)

Алматы облысының Денсаулық сақтау басқармасы. Алматы
облысының әкімшілігі.

Лицензиар

(лицензиярдың толық атауы)

БАЙДУВАЛИЕВ АСХАН МАРХАБАЕВИЧБасшы (уәкiлеттi тұлға)

(тегi, аты, әкесiнiң аты (болған жағдайда)

Лицензияның
қолданылу кезеңі

Алғашқы берілген күні

Талдықорған қ.Берілген жер



Осы құжат «Электронды құжат және электрондық цифрлық қолтаңба туралы» Қазақстан Республикасының 2003 жылғы 7 қаңтардағы Заңы 7 бабының 1 тармағына сәйкес қағаз тасығыштағы құжатпен
маңызы бірдей. Данный документ согласно пункту 1 статьи 7 ЗРК от 7 января 2003 года "Об электронном документе и электронной цифровой подписи" равнозначен документу на бумажном носителе.

ЛИЦЕНЗИЯҒА ҚОСЫМША

ФД6600011198DBЛицензияның нөмiрi

15.08.2016 жылыЛицензияның берiлген күнi

1 беттен 1-бет

Лицензияланатын қызмет түрінің кіші қызметтері:

16012912

Дәрілік заттарды бөлшек саудада өткізу-

(«Рұқсаттар және хабарламалар туралы» Қазақстан Республикасының Заңына сәйкес лицензияланатын қызметтің кіші
түрінің атауы)

Алматы облысының Денсаулық сақтау басқармасы. Алматы
облысының әкімшілігі.

Лицензиар

БАЙДУВАЛИЕВ АСХАН МАРХАБАЕВИЧБасшы (уәкiлеттi тұлға)

Лицензиат «Алматы облысының денсаулық сақтау басқармасы » мемлекеттік
мекемесінің «Талдықорған қалалық көпсалалы ауруханасы »
шаруашылық жүргізу құқығындағы мемлекеттік коммуналдық
кәсіпорны;

(заңды тұлғаның (соның ішінде шетелдік заңды тұлғаның) толық атауы, мекенжайы, бизнес-
сәйкестендіру нөмірі, заңды тұлғаның бизнес-сәйкестендіру нөмірі болмаған жағдайда –

шетелдік заңды тұлға филиалының немесе өкілдігінің бизнес-сәйкестендіру нөмірі/жеке
тұлғаның толық тегі, аты, әкесінің аты (болған жағдайда), жеке сәйкестендіру нөмірі)

Өндiрiстік база Алматы облысы, Талдықорған қ-сы, Райымбек Батыр к-сі №35

(орналасқан жерi)

(тегi, аты, әкесiнiң аты (болған жағдайда)

(лицензияға қосымшаны берген органның толық атауы)

Лицензияның
қолданылуының
ерекше шарттары

(«Рұқсаттар және хабарламалар туралы» Қазақстан Республикасы Заңының 36-бабына
сәйкес)

Қазақстан Республикасы, Алматы облысы, Талдықорған Қ.Ә., Талдықорған
қ., КӨШЕCI РАЙЫМБЕК БАТЫРА, № 35 үй., БСН: 021140003618

ФД6600011198DB00980АҚосымшаның нөмірі

Талдықорған қ.Берілген орны

15.08.2016Қосымшаның берілген
күні

Қолданылу мерзiмi



16012912

9,75

ЛИЦЕНЗИЯ

15.08.2016 года ФД6600011198DB

Государственное коммунальное предприятие на праве
хозяйственного ведения «Талдыкорганская городская
многопрофильная больница» государственного учреждения «
Управление здравоохранения Алматинской области»

Выдана

(полное наименование, местонахождение, бизнес-идентификационный номер
юридического лица (в том числе иностранного юридического лица), бизнес
-идентификационный номер филиала или представительства иностранного
юридического лица – в случае отсутствия бизнес-идентификационного номера у
юридического лица/полностью фамилия, имя, отчество (в случае наличия),
индивидуальный идентификационный номер физического лица)

Республика  Казахстан, Алматинская область, Талдыкорган Г.А.,
г.Талдыкорган, УЛИЦА РАЙЫМБЕК БАТЫРА, дом № 35., БИН:
021140003618

Фармацевтическая деятельностьна занятие

(наименование лицензируемого вида деятельности в соответствии с Законом
Республики Казахстан «О разрешениях и уведомлениях»)

Особые условия

(в соответствии со статьей 36 Закона Республики Казахстан «О разрешениях и
уведомлениях»)

Примечание Неотчуждаемая, класс 1

(отчуждаемость, класс разрешения)

Управление здравоохранения Алматинской области. Акимат
Алматинской области.

Лицензиар

(полное наименование лицензиара)

БАЙДУВАЛИЕВ АСХАН МАРХАБАЕВИЧРуководитель
(уполномоченное лицо) (фамилия, имя, отчество (в случае наличия)

Срок действия
лицензии

Дата первичной выдачи

г.ТалдыкорганМесто выдачи



Осы құжат «Электронды құжат және электрондық цифрлық қолтаңба туралы» Қазақстан Республикасының 2003 жылғы 7 қаңтардағы Заңы 7 бабының 1 тармағына сәйкес қағаз тасығыштағы құжатпен
маңызы бірдей. Данный документ согласно пункту 1 статьи 7 ЗРК от 7 января 2003 года "Об электронном документе и электронной цифровой подписи" равнозначен документу на бумажном носителе.

ПРИЛОЖЕНИЕ К ЛИЦЕНЗИИ

ФД6600011198DBНомер лицензии

15.08.2016 годДата выдачи лицензии

Страница 1 из 1

Подвид(ы) лицензируемого вида деятельности:

16012912

Розничная реализация лекарственных средств-

(наименование подвида лицензируемого вида деятельности в соответствии с Законом Республики Казахстан «О разрешениях
и уведомлениях»)

Управление здравоохранения Алматинской области. Акимат
Алматинской области.

Лицензиар

БАЙДУВАЛИЕВ АСХАН МАРХАБАЕВИЧРуководитель
(уполномоченное лицо)

Лицензиат Государственное коммунальное предприятие на праве хозяйственного
ведения «Талдыкорганская городская многопрофильная больница»
государственного учреждения «Управление здравоохранения
Алматинской области»

(полное наименование , местонахождение, бизнес-идентификационный номер юридического
лица (в том числе иностранного юридического лица ), бизнес-идентификационный номер

филиала или представительства иностранного юридического лица – в случае отсутствия
бизнес-идентификационного номера у юридического лица/полностью фамилия, имя,
отчество (в случае наличия), индивидуальный идентификационный номер физического лица)

Производственная база Алматинская область, г.Талдыкорган, ул. Райымбек Батыра, №35

(местонахождение)

(фамилия, имя, отчество (в случае наличия)

(полное наименование органа, выдавшего приложение к лицензии)

Особые условия
действия лицензии (в соответствии со статьей 36 Закона Республики Казахстан «О разрешениях и уведомлениях»)

Республика Казахстан , Алматинская область, Талдыкорган Г.А., г.
Талдыкорган, УЛИЦА РАЙЫМБЕК БАТЫРА, дом № 35., БИН: 021140003618

ФД6600011198DB00980АНомер приложения

г.ТалдыкорганМесто выдачи

15.08.2016Дата выдачи
приложения

Срок действия


