ИНФОРМАЦИЯ О ЛИЦЕ, ОКАЗЫВАЮЩЕМ ПЛАТНЫЕ МЕДИЦИНКИЕ УСЛУГИ
	№

п/п
	Наименование
	Сведения

	1. 
	Полное наименование организации
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областная стоматологическая поликлиника Калининградской области»

	2. 
	Краткое наименование организации
	ГБУЗ ОСП КО

	3. 
	Организационно-правовая форма
	Бюджетное учреждение

	4. 
	Адрес юридический
	236016, г. Калининград, ул. Клиническая, д.69

	5. 
	Адрес почтовый
	236016, г. Калининград, ул. Клиническая, д.69

	6. 
	ИНН
	3906026691

	7. 
	КПП
	390601001

	8. 
	ОГРН
	1023901014785

	9. 
	Лицензия
	Л041-01157-39/00368494 от 12.02.2020 г.

	10. 
	Наименование банка, в т.ч. место (город) нахождения
	ОТДЕЛЕНИЕ КАЛИНИНГРАД//УФК по Калининградской области, г.Калининград

	11. 
	Казначейский счет
	03224643270000003500

	12. 
	Единый казначейский счет
	40102810545370000028

	13. 
	Получатель (Лицевой счет)
	Министерство финансов Калининградской области (ГБУЗ ОСП КО, л\с 22356Ю81010)

	14. 
	БИК
	012748051

	15. 
	Должность руководителя организации
	Исполняющий обязанности главного врача

	16. 
	Руководитель действует на основании
	Устав

	17. 
	ФИО (полностью) руководителя организации
	Волков Евгений Борисович


