
обращаем ваше внимание, при оплате счета ссылка на номер счета обязательна
внимание! Оплата данного счета означает согласие с условиями поставки товара. Уведомление об оплате
обязательно, в противном случае не гарантируется наличие товара на складе. Товар отпускается по факry

прихода денег на р/с Поставщика, самовывозом, при наличии доверенности и паспорта.
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прOвЕрЕп11

Сч. Nq
Филиал "[_{ентральный" Банка ВТБ (ПАО) г.Москва

Банк получателя

кпп 380801001инн 3808051з86 Сч, Ns 1 0008030003729
| 9 Ашр 20аАкционерное общество "Экс-Мар"

Получатель

Счет на оплату N9 8313 от'|5 апреля 2021

Nе Товар Кол-во Ед, L{eHa Сумма
1 Гликлазид МВ таблетки с модифицированным высвобохqqением 60 мг N930 Озон

ооо Россия

,15
упак. Y 20з,04 з 045,60

2 Тражента таблетки покрытые пленочной оболочкой 5 мг Ns 30 Вест-Ворд Колумбус
Инк./Берингер Ингельхайм Фарма ГмбХ и Ко.КГ США,/Германия

5 уп. { 1812,52 9 062,60

Всего наименований 2, на сумму 12 108,20 Рубль
Двенадцать тысяч сто восемь рублей 20 копеек

Руководитель

Бухгалтер

Менеджер

по доверенности Ns 32120 от 22,12.2020 r

/Курочкина Т.Ю./

/Курочкина Т.Ю./

/Курочкина Т.Ю./

)0

Итого
В том числе НДG

12108,20
1 100,74

Зg|,2о
,|3 с/ 2/у2

оi
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831 3 от
от

'15 апреля 2О21 г (1)

(1 а)

МАРКИРОВКА
к постановлению правительства po*"P#Tfi:;ff";

(в редакции поfiановления правительбва роФийской Ф"о"о"ч*Оl"?frlff*lК}i ЖЪЪ1]
прOвЕрЕн0'

Универсальный
передаточный
документ

Статус:

Счет-факryра N0

Исправление Nэ

Акционерное общество "Экс-Мар", р/с 407028'10008030О03729, в банке Филиал "l-{ентральный" Банка ВТБ (ПАО), БИК О44525411 МСИК Е. В
301 01 81 01 4525000041 1

664025, область Иркrгская, город Иркрск, улица Ленина, дом 61

3808051 386/380801 001

он же1 - фетФапура и
передаточный документ
(ап)
2 - передаточный
документ (ап)

ОГАУЗ "Иркгская городская клиническая больница N9 8",664048, г ул.Ярославского, дом Ne 300

Продавец:
Адрес:

ИНН/КПП продавца:

Грузоотправитель и его адрес:

Грузополучатель и его адрес:

К платежно-расчетному документу Ne

Покупатель:
fuрес:
ИНН/КПП покупателя:
Валюта: наименование, код

от

(2)

ед
(2б)

(3)

(4)

(5)

(6)

(6а)

(6б)

(7)

ОГАУ3 "Иркугская городская клиническая больница Ne 8"

381 0009342/381 001 001

Единица
измерения

Страна
происхождения

товараКод
вид
а

това
ра

код

условное
обозна-
чение
(нацио-

нальное)

(объем)

Коли-
чество

l-{eHa
(тариф)

за
единицу

измерения

Стоимость
товаров (работ,

услуг),
имущест-

венных прав
без налога -

всего

В том
числе
сумма
акциза

Нало-
говая
ставка

Сумма
налога,
предъяв-
ляемая

покупателю

Стоимость
товаров (работ,

услуг),
имущест-

венных прав с
налогом _ всего

циф-
ро-
вой
код

Ne

п/п

Код
товара/
работ,
услуг

Наименование товара (описание
выполненных работ, оказанных
услуг), имущественного права краткое

наиме-
нование

Регистрационный
номер

таможенной
декларации

4 ьБ ,1 1а 2 2а 7 8 9 10а 11А
Гликлазид МВ таблетки с
мод ифицированн ы м
высвобощдением 60 мг Ns30 Озон
ООО Россия (160820-)

952 упак.
,l5,000 184,58 2 768,7з без акциза 10% 276,87 3 045,601

Российский рубль, 643

наличии

10



Ун ныи аточный д Ns 8313 от 15 2021 r

Руководитель организации
или иное уполномоченное лицо

Курочкина Т.Ю. по
доверенности N9 32120 от
22.12.2020 г.

Главный бухгалтер
или иное уполномоченное лицо

Лист 2

!окумент
составлен на
2 листах

Курочкина Т,Ю. по
доверенности Ne 32120 от
22,12.2020 r.

(ф,и,о,)

Индивидуальный предприниматель
или иное уполномоченное лицо

Основание передачи (сдачи) / получения (приемки) Договор N9 391-20 на 830 212,63 от 13.01.2021, 3аказ покупателя N9 10'l54 от 15 апреля 2021

(подпись)

Единица
измерения

Страна
происхоцдения

товараКод
вид
а

това
ра

код

условное
обозна-
чение
(нацио-

нальное)

Коли-
чество
(объем)

l-{eHa
(тариф)

за
единицу

измерения

Стоимость
товаров (работ

услуг),
имущест-

венных прав
без налога -

всего

В том
числе
сумма
акциза

Нало-
говая
ставка

Сумма
налога
предъяв-
ляемая

покупателю

Стоимость
товаров (работ,

услуг),
имущест-

венных прав с
налогом - всего

циф-
ро-
вой
код

краткое
наиме-

нование

Регистрационный
номер

таможенной
декларации

N9

п/п

Код
товара/
работ,
услуг

Наименование товара (описание
выполненных работ, оказанных
услуr), имущественного права

1а 2 4 5 6 7 8 о 10 10а 11А Б 1

778 уп 5,000 1 647,75 8 2з8.73 без акциза 1о% 82з,87 9 062.60 840 сшА 1 001 з1 60/1 31 020/
056636 1 /1

2 Тражента таблетки покрытые
пленочной оболочкой 5 мг Ne 30
Вест-Ворд Колумбус Инк./Беринrер
Ингельхайм Фарма ГмбХ и Ко.КГ
США"/Германия (АВ1 598А-)

11 007,46 х 1 100,74 12,108,20всего к оплате

(доrовор доверенность и др )

t8]

t9],Щанные о транспортировке и грузе

Товар (груз) передал / услуги, результаты
офис-менеджер

(долхность)

.Qата отгрузки, передачи (сдачи)

o^alful"" сдал Товар (груз) получил / услуги, результаты работ, права принял
Курочкина Т,Ю.

(ф,и,о,)
[1 0]

[11]

t121

[1 3]

(ф,и.о,)
t15]

I16]

117J

( 15 > ап

(подпись)

((>20 года

Иные сведения об отгрузке, передаче

(ссылки на неотьемлемые

Ответственный за правильность

офис-менеджер
(должность)

Наименование экономического субьекга -
общество "Экс-Мар", ИНН/КПП

не заполняться при проФавлении печати

и т.п,)

Иные сведения о получении, приемке

(информация о наличии/отсrгствии претензии, Фылки на неотьемлемые приложения, и другие документы и т.п,)

Ответственный за правильность оформления факrа хозяйсгвенной жизни

(должноfrь)

Наименование экономического субъекга - составителя доlryмента
ОГАУ3 "Иркрская городская клиническая больница N9 8", ИНН/КПП 3810009342/381001001

. (может не заполняться при проФавлении печати в М П., может быть указан ИНН / КПП)

мп-

на Т.Ю. по
Ne 32120 от

2020 г

комиссионера / агента)

t1

[14] t19]
указан

"эк

(ф,и.о.)

м.п.

(допноfrь)

flaTa получения (приемки)

t_:Ба,iаl спЕциАл[4стl п9gу5еia.]

сUоо
i1



Расходаая накладная ЛЬ 00008313 от l5.04.2021
Печерская Олеся
15,04.2о21

протокол
согласования цен поставки лекарственных препаратов,

включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов
общество

Г]риложение
к Правилам установления лредельных

размероа оптовых и предельных
размероа розничных надбавок

к фактическим отпускным qенам,
установленным производителями

лекарственных препаратов, вшюченных
в перечень жизненно необходимых

и важнейших лекарственных
препаратов в субъектах
Российской ФедераLlии

(в ред, Гlостановления Правительства РФ
от 16 12,2019 N 16ЕЗ)

Фапическая отпускная
цена, установленная

производителем
(рублей)

Отпускная цена организации
оптовой торговли

Размер оптовой
надбавки

организации
оптовой торговли

Отпускная цена организации
оптовой торrовли

Суммарный
размер оптовых

надбавок
организаций

оптовой торговли

Размер
розничной
надбавки

организации
розничной
торговли

Фактическая
отпускная

цена
организации
розничной

торговли безNs

Международное
непатентованное

наименование
(химическое или
группировочное)

Торговое наименование,
лекарственная форма,

дозировка, количество в
потребительской

упаковке, Lцтриховой код

Серия Производитель

Зарегистрир
ованная

предельная
отпускная

цена
производите
ля (рублей) без НДС

(рублей)
с НДС

(рублей)

Дата
реализации
производит

елем усн/
Енвд
(рубле

й)

без НДС
(рублей)

с НДС
(рублей) проце

нтах
в рублях

усн/
Енвд
(рубле

й)

без НДС
(рублей)

с НДС
(рублей) проце

нтах
в рублях

в
процен

тах
в рублях

усн/
Енвд
(рубл

ей)

без
ндс
(рубл
ей)

1 2 4 5 6 7 8 10 11 lJ lo14 ]5 17 18 19 2о 22

1 Гликлазид

Гликлазид МВ таблетки с
модифицированным
высвобождением 60 мг
N930 озон ооо Россия.
46070277684з0

1 60820- озон ооо 1 59,1 2 159,,12 ,175,03 173,70 19,1 ,07 6,26 10,88 1 84,58 203,04 16,00 25,46

1 647,75

ffi
Ав,1598А-

#
2 линаглиптин

Тражевта таблетки
покрытые пленочной
оболочкой 5 мг N9 30
Вест-Ворд Колумбус
Инк./Берингер
Инrельхайм Фарма ГмбХ
и Ко,КГ США,/Германия,
9006968009636

Вест-Ворд
Колумбус
Инк,/Берингер
ингельхайм
Фарма ГмбХ и{9Ь

1 458,18 1 458,18 1 604,00 1 507,80 1 658,58 9,28

ý -'r
ý'

13,00 189,57

cl

*ИЧrъ Tcl(

* Дата лекарственного Федерации ранее 1 7,12,20,19

лица поставщика (подпись уполномоченного лица получателя - организации

15.04.2о21 мп

или организации розничной торговли - указать нуffiое)

мп

вА

в


