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«РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ Н.И. ПИРОГОВА» 

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

( ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России) 

ул. Островитянова, д. 1, стр. 6. г. Москва, 117513 
ИНН 7728095113 1 КПП 772801001 1 ОГРН 1027739054420 

Тел. +7 495 434 0329 1 Факс +7 495 434 6129 
E-mail: rsmu@rsmu.ru

ОБОСОБЛЕННОЕ СТРУКТУРНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ 

НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ИНСТИТУТ ПЕДИАТРИИ И ДЕТСКОЙ ХИРУРГИИ 

ИМЕНИ АКАДЕМИКА Ю.Е. ВЕЛЫИЩЕВА 

ул. Талдомская, д.2, 
г. Москва, 125412 

Предварительна.и смета № 233669 от «29» августа 2024 г. 

на предоставление медицинских услуг 

Ф.И.О.пациснта Мосн:алёва Елизавета

Возраст: _ 9 _ ___ _ Дата рождения 04.03.2015

Ф.И.О. законного прс;(ставитсJIЯ нациепта Москалёва Ма ю1 Вин:то овна
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Код услу1·и 

B0l.047.007 

[301.03 1.003 

во 1.024.001 

во 1.024.002 

ЛI 1.12.002 

ВО 1.003.001.001 

во 1.003.004.01 1. 
004 

Л 12.30.001 

Л16.23.072.001 

воз .003 .005.002 

во 1.023.001 

во 1.031.001 

ВОЗ.016.003 
-�·--·----

Лll.12.009 

Л12.05.027 

Л12.05.039 

ЛО9.05.050 

ЛО9.05.038 

ЛО9.05.023 

Наименование услуги Цена, руб. Кол-во 

Осмотр врача l!едиатра приемного 
1100.00 1 

от1tеJiения 
Коllсуш,тация (осмотр) заведующе1·0 

6000.00 1 
отдеJiением 
Консую,тация врача нейрохирур1·а, 

3000.00 1 
первичная 
Консультация врача нейрохирур1·а, 

2400.00 1 
повторная 
Катетеризация кубиталыюй и друп1х 

1320.00 2 
нериферических вен 
Осмотр, коllсут,тация врача 
а11естезиоJ101·а-реа11има-1·0Jю1·а кандИJщта 2700.00 1 
ме1щцинских наук, (к.м.11.) 11ервичный 
Сочетанная анестезия свыше 3-х часов 

38500.00 1 

Исследование показателей основного 
1584.00 ,, 

обме11а (КЩС) 
.) 

Зад11яя сеJ1ектишшя ризотомия 300000.00 1 

l lаблю11ение l!ациента в отлелении
анестезиологии и реанима11ии 110 2-х 9900.00 1 
часов
Ко11суJ1ьтация врача невр0Jю1·а 11срвичная 3000.00 1 

Консуш,тания врача педиатра 11ервичная 3000.00 1 

Общий (клинический) анализ крови 
1296.00 1 

12азвс1211уты й 
Взятие крови из llерифсрической вены 490.00 2 

Онре11елс11ие протромбиllОВОl'О 
(тромбо1шасти110но1·0) времени в крови 

475.00 1 
или в плазме и международl!оrо 
нормш,изонанноrо отношения (МНО) 
Определение А ЧТВ 403.00 1 

ИссJ1е11ова11ие уровня фибриllо1·ена в 
547.00 1 

крови 
Исследование уровня осмоJ1ярности 

316.00 1 
( осмолялыюсти) крови 
Исследование уровня глюкозы в крови 

316.00 1 
(венозная кровь) 

Тел. +7 499 487 54 51 
E-mail: doc@pedklin.ru

Сумма, руб. 

1100.00 

6000.00 

3000.00 

2400.00 

2640.00 

2700.00 

38500.00 

4752.00 

300000.00 

9900.00 

3000.00 

3000.00 

1296.00 

980.00 

475.00 

403.00 

547.00 

316.00 

316.00 
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МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

( ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России) 

ул. Островитянова, д. 1, стр. 6. г. Москва, 117513 
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ОБОСОБЛЕННОЕ СТРУКТУРНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕ НИЕ 

НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ИНСТИТУТ ПЕДИАТРИИ И ДЕТСКОЙ ХИРУРГИИ 

ИМЕНИ АКАДЕМИКА Ю.Е. ВЕЛЫИЩЕВА 

ул. Талдомская, д.2, 
г. Москва, 125412 

Прсдваритсльпаи смета № 233675 от «29» августа 2024 г. 

-

на пре11оставление ме;�ицинских ус11уг 

Ф.И.О.нациспта Москалёва Елизавета Дмитриевна 

Возраст: 9 Дата рождения 04.03.2015 

Ф.И.О. законного представителя пациента Мос1..:алёва Мария Викторовна 
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· ---·- --
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Ko;t ycJiy1·и 

1 В03.080.003 

Наименование услуги 

Пребывание взрослого с ребенком в 
стационаре (1 к/д) (с учетом НДС) 

Цена, руб. Кол-во 

960.00 12 

Итого: 

Итого сумма НДС: 

Всс1·0 к ош1ате: 

подпись 

Тел. +7 499 487 54 51 
E-mail: doc@pedklin.ru

Сумма, руб. 

11520.00 

9600.00 

1920.00 

11520.00 

Е.Р. Васильева 

расишфровка подписи 

Д.IО. Зииепко 

расшифровка подписи 

А.В. Катаурова 

расшифровка подписи 



ПАО "БАНК "САНКТ-ПЕТЕРБУРГ" г. 
Санкт-Петербург

БИК 044030790
Сч. № 30101810900000000790

Банк получателя
ИНН 7819008816 КПП 781601001 Сч. № 40702810890060000920
ООО "ЦМТР"

Получатель

Счет на оплату № 3 от 10 января 2025 г.

Поставщик
(Исполнитель):

ООО "ЦМТР", ИНН 7819008816, КПП 781601001, 192289, Санкт-Петербург г, вн.тер.г. 
муниципальный округ Александровский, ул Софийская, д. 66, литера А, помещ. 
255, этаж 3, тел.: +7 (812) 565-63-28

Покупатель
(Заказчик):

БЛАГОТВОРИТЕЛЬНЫЙ ФОНД "КЛУБ ДОБРЯКОВ", ИНН 9717064452, КПП 
770101001, 101000, город Москва, вн.тер. г. Муниципальный Округ Басманный, ул 
Покровка, дом 1/13/6, строение 2, этаж 1, помещ./ком. 5/1

Основание: Счет 3 от 10.01.2025

№ Товары (работы, услуги) Кол-во Ед. Цена Сумма
1 Программа "Интенсив" за реабилитацию Москалевой 

Елизаветы
1 шт 259 000,00 259 000,00

Итого: 259 000,00
Без налога (НДС) -

Всего к оплате: 259 000,00
Всего наименований 1, на сумму 259 000,00 руб.
Двести пятьдесят девять тысяч рублей 00 копеек

Руководитель Феськов Г. П. Бухгалтер Феськов Г. П.
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