
План мероприятий по использованию медицинскими организациями средств нормированного страхового запаса территориального фонда

обязательного медицинского страхования для финансового обеспечения мероприятий по организации дополнительного профессионального

образования медицинского работника по программе повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского

оборудования на 2025 год

от 01 июля 2025 г.

Субъект РФ: Новосибирская область

Мероприятия по приобретению медицинского оборудования:

№ реестровой

записи

Дата

включения

мероприятия

в план

мероприятий

Полное наименование

обособленного

структурного

подразделения МО, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и

код обособленного

структурного

подразделения МО

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование

мед. организации, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код

мед. организации

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Код

нарушения/дефекта,

выявленного при

проведении ЭКМП, в

соответствии с

перечнем оснований

для отказа оплаты

медицинской помощи

(уменьшения оплаты

медицинской

помощи)

Наименование мед.

оборудования, код

вида мед.

оборудования в

соответствии с

номенклатурой

классификацией

мед. изделий

Количество

единиц мед.

оборудования

Основание для

приобретения

мед.

оборудования

мед. изделий

Планируемая

стоимость

медицинского

оборудования

Нормативный

правовой акт,

определяющий

потребность в

мед.

оборудовании

Наименование

структурного

подразделения

МО, в котором

предполагается

использование

мед.

оборудования,

коечная

мощность

структурного

подразделения

54-2025-02-

00007

01.07.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА №1",

00593900000000000

дефект 3.2.1 Аппарат наркозный 

(полуоткрытый и

полузакрытый

контуры) с

дыхательным

автоматом,

волюметром,

монитором

концентрации

кислорода,

углекислоты и

герметичности

дыхательного

контура (не менее

одного испарителя

для испаряемых

анестетиков),

276070

2 приказ

Министерства

здравоохранения

и социального

развития

Российской

Федерации "Об

утверждении

Порядка

оказания

анестезиолого-

реанимационной

помощи

взрослому

населению" 919н

от 15.11.2012г.

8 700 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Отделение

реанимации и

интенсивной

терапии №3

(Коечная

мощность = 73)



№ реестровой

записи

Дата

включения

мероприятия

в план

мероприятий

Полное наименование

обособленного

структурного

подразделения МО, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и

код обособленного

структурного

подразделения МО

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование

мед. организации, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код

мед. организации

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Код

нарушения/дефекта,

выявленного при

проведении ЭКМП, в

соответствии с

перечнем оснований

для отказа оплаты

медицинской помощи

(уменьшения оплаты

медицинской

помощи)

Наименование мед.

оборудования, код

вида мед.

оборудования в

соответствии с

номенклатурой

классификацией

мед. изделий

Количество

единиц мед.

оборудования

Основание для

приобретения

мед.

оборудования

мед. изделий

Планируемая

стоимость

медицинского

оборудования

Нормативный

правовой акт,

определяющий

потребность в

мед.

оборудовании

Наименование

структурного

подразделения

МО, в котором

предполагается

использование

мед.

оборудования,

коечная

мощность

структурного

подразделения

54-2025-02-

00006

01.07.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ "БЕРДСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00608300000000000

3.2 Невыполнение,

несвоевременное или

ненадлежащее

выполнение

необходимых

пациенту

диагностических и

(или) лечебных

мероприятий,

оперативных

вмешательств в

соответствии с

порядками оказания

медицинской

помощи, на основе

клинических

рекомендаций, в том

числе по результатам

проведенного

диспансерного

наблюдения,

рекомендаций по

применению методов

профилактики,

диагностики, лечения

и реабилитации,

данных

медицинскими

работниками

национальных

медицинских

исследовательских

центров в ходе

консультаций/консил

иумов с применением

телемедицинских

технологий:

3.2.1. не повлиявшее

на состояние

здоровья

застрахованного

лица;

3.2.2. приведшее к

ухудшению

состояния здоровья

застрахованного

лица, либо создавшее

риск

прогрессирования

имеющегося

заболевания, либо

создавшее риск

возникновения

нового

Стерилизатор

плазменный, 215790

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ  "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

стоматологическ

их заболеваниях"

786н от

31.07.2020г.

7 915 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Стоматологиче

ское

поликлиническ

ое отделение



№ реестровой

записи

Дата

включения

мероприятия

в план

мероприятий

Полное наименование

обособленного

структурного

подразделения МО, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и

код обособленного

структурного

подразделения МО

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование

мед. организации, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код

мед. организации

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Код

нарушения/дефекта,

выявленного при

проведении ЭКМП, в

соответствии с

перечнем оснований

для отказа оплаты

медицинской помощи

(уменьшения оплаты

медицинской

помощи)

Наименование мед.

оборудования, код

вида мед.

оборудования в

соответствии с

номенклатурой

классификацией

мед. изделий

Количество

единиц мед.

оборудования

Основание для

приобретения

мед.

оборудования

мед. изделий

Планируемая

стоимость

медицинского

оборудования

Нормативный

правовой акт,

определяющий

потребность в

мед.

оборудовании

Наименование

структурного

подразделения

МО, в котором

предполагается

использование

мед.

оборудования,

коечная

мощность

структурного

подразделения

заболевания (за

исключением случаев

отказа

застрахованного лица

от медицинского

вмешательства в

установленных

законодательством

Российской

Федерации случаях)

54-2025-02-

00009

01.07.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ "БЕРДСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00608300000000000

3.2 Невыполнение,

несвоевременное или

ненадлежащее

выполнение

необходимых

пациенту

диагностических и

(или) лечебных

мероприятий,

оперативных

вмешательств в

соответствии с

порядками оказания

медицинской

помощи, на основе

клинических

рекомендаций, в том

числе по результатам

проведенного

диспансерного

наблюдения,

рекомендаций по

применению методов

профилактики,

диагностики, лечения

и реабилитации,

данных

медицинскими

работниками

национальных

медицинских

исследовательских

центров в ходе

консультаций/консил

иумов с применением

телемедицинских

технологий:

3.2.1. не повлиявшее

на состояние

здоровья

застрахованного

лица;

Аппарат

искусственной

вентиляции легких,

232870

5 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению по

профилю

"анестезиология

и

реаниматология"

919н от

15.11.2012г.

9 363 333,30Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Отделение

анестезиологии

-реанимации

(Коечная

мощность = 24)



№ реестровой

записи

Дата

включения

мероприятия

в план

мероприятий

Полное наименование

обособленного

структурного

подразделения МО, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и

код обособленного

структурного

подразделения МО

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование

мед. организации, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код

мед. организации

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Код

нарушения/дефекта,

выявленного при

проведении ЭКМП, в

соответствии с

перечнем оснований

для отказа оплаты

медицинской помощи

(уменьшения оплаты

медицинской

помощи)

Наименование мед.

оборудования, код

вида мед.

оборудования в

соответствии с

номенклатурой

классификацией

мед. изделий

Количество

единиц мед.

оборудования

Основание для

приобретения

мед.

оборудования

мед. изделий

Планируемая

стоимость

медицинского

оборудования

Нормативный

правовой акт,

определяющий

потребность в

мед.

оборудовании

Наименование

структурного

подразделения

МО, в котором

предполагается

использование

мед.

оборудования,

коечная

мощность

структурного

подразделения

3.2.2. приведшее к

ухудшению

состояния здоровья

застрахованного

лица, либо создавшее

риск

прогрессирования

имеющегося

заболевания, либо

создавшее риск

возникновения

нового

заболевания (за

исключением случаев

отказа

застрахованного лица

от медицинского

вмешательства в

установленных

законодательством

Российской

Федерации случаях);

54-2025-02-

00008

01.07.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ

"НОВОСИБИРСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА №1",

00608700000000000

Код нарушения

(дефекта) - 3.2.1.

Электрохирургичес

кий блок, 260500

1 ПРИКАЗ

МИНИСТЕРСТВ

О

ЗДРАВООХРАН

ЕНИЯ

РОССИЙСКОЙ

ФЕДЕРАЦИИ

ОБ

УТВЕРЖДЕНИИ

ПРАВИЛ

ПРОВЕДЕНИЯ

ЭНДОСКОПИЧ

ЕСКИХ

ИССЛЕДОВАН

ИЙ 974н от

06.12.2017г.

1 845 250,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Эндоскопическ

ий кабинет № 1

54-2025-02-

00005

01.07.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ

"НОВОСИБИРСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА №1",

00608700000000000

Код нарушения

(дефекта) - 3.2.1.

Эндоскопическая

система (видео-,

фибро- или

регидная),

включающая:

осветитель,

инсуффлятор,

электроотсасывател

ь, тележка (стойка);

течеискатель,

271790

1 Приказ

здравоохранения

Российской

Федерации 974н

от 06.12.2017г.

19 993 333,33Отсутствие

мед.оборудовани

я

Эндоскопическ

ий кабинет № 1



№ реестровой

записи

Дата

включения

мероприятия

в план

мероприятий

Полное наименование

обособленного

структурного

подразделения МО, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и

код обособленного

структурного

подразделения МО

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование

мед. организации, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код

мед. организации

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Код

нарушения/дефекта,

выявленного при

проведении ЭКМП, в

соответствии с

перечнем оснований

для отказа оплаты

медицинской помощи

(уменьшения оплаты

медицинской

помощи)

Наименование мед.

оборудования, код

вида мед.

оборудования в

соответствии с

номенклатурой

классификацией

мед. изделий

Количество

единиц мед.

оборудования

Основание для

приобретения

мед.

оборудования

мед. изделий

Планируемая

стоимость

медицинского

оборудования

Нормативный

правовой акт,

определяющий

потребность в

мед.

оборудовании

Наименование

структурного

подразделения

МО, в котором

предполагается

использование

мед.

оборудования,

коечная

мощность

структурного

подразделения

54-2025-02-

00001

14.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ

"НОВОСИБИРСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА № 2",

00608400000000000

Раздел 1. Нарушения,

выявляемые при

проведении медико-

экономического

контроля

Код

нарушения/дефекта

1.1 Нарушение

условий оказания

медицинской

помощи, в том числе

сроков ожидания

медицинской помощи

Приложения к

Порядку организации

и проведения

контроля объемов,

сроков, качества и

условий

предоставления

медицинской помощи

по обязательному

медицинскому

страхованию

застрахованным

лицам, а также ее

финансового

обеспечения,

утвержденному

приказом

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации от 19

марта 2021 г. N 231н

Мобильный

рентгеновский

аппарат С-дуга с

возможностью

рентгеноскопии,

оснащенный

монитором и

принтером, 209270

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ 922н от

15.11.2012г.

18 644 282,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Круглосуточны

й стационар

хирургическое

отделение, с

койками

травматологиче

скими и

гинекологическ

ими (Коечная

мощность = 42)

54-2025-02-

00002

14.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА №1",

00593900000000000

Не выявлено. Ранее

данная методика не

выполнялась

Лазерный

фотокоагулятор с

зеленым лучом в

комплекте с

щелевой лампой,

180940

1 Приказ МЗ РФ

"Порядок

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

заболевании

глаза, его

придаточного

аппарата и

орбиты" 902н от

12.11.2012г.

7 536 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Офтальмологич

еское

отделение

(Коечная

мощность = 60)

54-2025-02-

00004

01.07.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

3.2 Невыполнение,

несвоевременное или

ненадлежащее

выполнение

Система

эндоскопической

визуализации,

271790

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ  "Об

10 966 666,66Отсутствие

мед.оборудовани

я

Гинекологичек

ое отделение

(Коечная

мощность =



№ реестровой

записи

Дата

включения

мероприятия

в план

мероприятий

Полное наименование

обособленного

структурного

подразделения МО, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и

код обособленного

структурного

подразделения МО

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование

мед. организации, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код

мед. организации

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Код

нарушения/дефекта,

выявленного при

проведении ЭКМП, в

соответствии с

перечнем оснований

для отказа оплаты

медицинской помощи

(уменьшения оплаты

медицинской

помощи)

Наименование мед.

оборудования, код

вида мед.

оборудования в

соответствии с

номенклатурой

классификацией

мед. изделий

Количество

единиц мед.

оборудования

Основание для

приобретения

мед.

оборудования

мед. изделий

Планируемая

стоимость

медицинского

оборудования

Нормативный

правовой акт,

определяющий

потребность в

мед.

оборудовании

Наименование

структурного

подразделения

МО, в котором

предполагается

использование

мед.

оборудования,

коечная

мощность

структурного

подразделения

НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ "БЕРДСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00608300000000000

необходимых

пациенту

диагностических и

(или) лечебных

мероприятий,

оперативных

вмешательств в

соответствии с

порядками оказания

медицинской

помощи, на основе

клинических

рекомендаций, в том

числе по результатам

проведенного

диспансерного

наблюдения,

рекомендаций по

применению методов

профилактики,

диагностики, лечения

и реабилитации,

данных

медицинскими

работниками

национальных

медицинских

исследовательских

центров в ходе

консультаций/консил

иумов с применением

телемедицинских

технологий:

3.2.1. не повлиявшее

на состояние

здоровья

застрахованного

лица;

3.2.2. приведшее к

ухудшению

состояния здоровья

застрахованного

лица, либо создавшее

риск

прогрессирования

имеющегося

заболевания, либо

создавшее риск

возникновения

нового

заболевания (за

исключением случаев

отказа

застрахованного

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи по

профилю

"акушерство и

гинекология"

1130 н от

20.10.2020г.

35)



№ реестровой

записи

Дата

включения

мероприятия

в план

мероприятий

Полное наименование

обособленного

структурного

подразделения МО, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и

код обособленного

структурного

подразделения МО

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование

мед. организации, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код

мед. организации

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Код

нарушения/дефекта,

выявленного при

проведении ЭКМП, в

соответствии с

перечнем оснований

для отказа оплаты

медицинской помощи

(уменьшения оплаты

медицинской

помощи)

Наименование мед.

оборудования, код

вида мед.

оборудования в

соответствии с

номенклатурой

классификацией

мед. изделий

Количество

единиц мед.

оборудования

Основание для

приобретения

мед.

оборудования

мед. изделий

Планируемая

стоимость

медицинского

оборудования

Нормативный

правовой акт,

определяющий

потребность в

мед.

оборудовании

Наименование

структурного

подразделения

МО, в котором

предполагается

использование

мед.

оборудования,

коечная

мощность

структурного

подразделения

лица от

медицинского

вмешательства в

установленных

законодательством

Российской

Федерации случаях);

54-2025-02-

00003

14.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА №1",

00593900000000000

Не выявлено. Ранее

данная методика не

выполнялась

ИАГ-лазер (иттрий-

алюминиевый

гранат) в комплекте

со щелевой лампой,

172280

1 Приказ МЗ РФ

"Порядок

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

заболевании

глаза, его

придаточного

аппарата и

орбиты" 902н от

12.11.2012г.

8 183 333,33Отсутствие

мед.оборудовани

я

Офтальмологич

еское

отделение

(Коечная

мощность = 60)

93 147 198,62Итого по мероприятиям на покупку медицинского оборудования:

Мероприятия по проведению ремонта медицинского оборудования:

№ реестровой

записи

Дата

включения

мероприятия

в план

мероприятий

Полное наименование

обособленного

структурного

подразделения МО, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и

код обособленного

структурного

подразделения МО

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование

мед. организации, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код

мед. организации

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Код

нарушения/дефекта,

выявленного при

проведении ЭКМП, в

соответствии с

перечнем оснований

для отказа оплаты

медицинской помощи

(уменьшения оплаты

медицинской

помощи)

Наименование мед.

оборудования, код

вида мед.

оборудования в

соответствии с

номенклатурой

классификацией

мед. изделий

Производитель

(изготовитель) мед.

оборудования

Сведения о

регистрационном

удостоверении на мед.

изделие

Планируемая

стоимость

работ (услуг)

по ремонту

мед.

оборудования

Дата выпуска и

серийный номер

мед. оборудования

54-2025-03-

00002

01.07.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ИСКИТИМСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00605900000000000

Код нарушения

(дефекта) (3.2.1.)

Система

рентгеновской

компьютерной

томографии всего

тела, 135190

«Канон

МедикалСистемзКорпо

рейшн», Япония

Регистрационноу

удостоверение на

медицинское изделие

ФСЗ 2011/09849 от

28.11.2018г.

28 852 666,6601.01.2020,

ACE2082382



№ реестровой

записи

Дата

включения

мероприятия

в план

мероприятий

Полное наименование

обособленного

структурного

подразделения МО, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и

код обособленного

структурного

подразделения МО

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование

мед. организации, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код

мед. организации

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Код

нарушения/дефекта,

выявленного при

проведении ЭКМП, в

соответствии с

перечнем оснований

для отказа оплаты

медицинской помощи

(уменьшения оплаты

медицинской

помощи)

Наименование мед.

оборудования, код

вида мед.

оборудования в

соответствии с

номенклатурой

классификацией

мед. изделий

Производитель

(изготовитель) мед.

оборудования

Сведения о

регистрационном

удостоверении на мед.

изделие

Планируемая

стоимость

работ (услуг)

по ремонту

мед.

оборудования

Дата выпуска и

серийный номер

мед. оборудования

54-2025-03-

00001

01.07.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ

"КЛИНИЧЕСКАЯ

КОНСУЛЬТАТИВНО-

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА №

27", 00597800000000000

Код 3.2.1 Эндоскоп для

верхних отделов

желудочно-

кишечного тракта,

179420

Pentax, Япония Регистрационное

удостоверение на

медицинское изделие

ФСЗ 2009/03872 от

23.09.2016г.

994 466,6701.01.2019, 120824

29 847 133,33Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)

Всего по плану мероприятий на 2025 год 16 122 994 331,95

по приобретению медицинского оборудования 14 93 147 198,62

по проведению ремонта медицинского оборудования 2 29 847 133,33
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