
09.02.2018 09.02.2018
Поступ. в банк плат. Списано со сч.плат.

П ЛАТЕЖ НОЕ П ОРУЧЕНИ Е N 88603

С _> мм а Сорок тысяч рублей 00 копеек
прописью

09.02.2018
Дата Вид платежа

0401060

□
ИНН 3801012780 КПП 380101001 Сумма 40000-00
М инфин Иркутской области (ОГАУЗ "Ангарская городская 
больница №  1" ЛС 80303090110)

Плательщик

Сч. N 40601810500003000002

042520001О ТДЕЛЕНИЕ ИРКУТСК Г ИРКУТСК 

Банк плательщика

БИК
Сч. N

ФИЛИАЛ №  5440 БАНКА ВТБ (ПАО) Г НОВОСИБИРСК 

Банк получателя

БИК 045004719
30101810450040000719

40702810320110002488

Сч. N

И «Н  3810314530 КПП 381001001 Сч. N
О и О  "М едикал-Интертрейд" 

Получатель

Вид оп. 01

0

Срок плат.
5Наз.пл. Очер.плат.

Код Рез.поле

О плата за медикаменты (тест-полоски) сч.55 от 25.01.18г. по дог. 143305 от 22.01.18г. в т.ч 
НДС-3636,36

Назначение платежа_______________________ .__________________________ _______________ ________ __
Подписи Отметки банка

М.П.



15.02.2018 15.02.2018
Поступ. в банк плат. Списано со сч.плат.

П ЛАТЕЖ НОЕ ПОРУЧЕНИ Е N 110603

Сумма Тридцать две тысячи сто рублей 00 копеек 
прописью

15.02.2018
Дата Вид платежа

0401060

□
ИНН 3801012780 КПП 380101001 Сумма 32100-00
М инфин Иркутской области (ОГАУЗ "Ангарская городская 
больница №  1" ЛС 80303090110)

Плательщик

Сч. N 40601810500003000002

042520001О ТДЕЛЕНИЕ ИРКУТСК Г ИРКУТСК 

Банк плательщика

БИК
Сч. N

ФИЛИАЛ №  5440 БАНКА ВТБ (ПАО) Г НОВОСИБИРСК 

Банк получателя

БИК 045004719
30101810450040000719

40702810320110002488

Сч. N

ИНН 3810314530 КПП 381001001 Сч. N
ООО "М едикал-Интертрейд" 

Получатель

Вид оп. 01

0

Срок плат.

5': .Наз.пл. Очер.плат.
Код Рез.поле

Оплата за медикаменты (тест-полоски) сч.398 от 01.02.18г. по дог.143305 от 22.01.18г. в т.ч 
' 'С-2018.18

Назначение платежа
Подписи Отметки банка

М.П.



15.02.2018 
, ^оступ. в банк плат.

15.02.2018
Списано со сч.плат. 

ПЛАТЕЖ НОЕ ПОРУЧЕНИ Е N 110604 15.02.2018
Дата Вид платежа

0401060

□
Сумма
прописью

Пять тысяч триста рублей 00 копеек ■ ' . '  ̂’> '

ИНН 3801012780 КПП 380101001 Сумма 5300-00 . ф  ■■

М инфин Иркутской области (ОГАУЗ "Ангарская городская 
больница №  1" ЛС 80303050110)

Сч. N 40601810500003000002

Плательщик
ОТДЕЛЕНИЕ ИРКУТСК Г ИРКУТСК БИК 042520001

Банк плательщика
Сч. N

с^ЕЛИАЛ №  5440 БАНКА ВТБ (ПАО) Г НОВОСИБИРСК БИК 045004719

Банк получателя
Сч. N 30101810450040000719

ИНН 3810314530 КПП 381001001 Сч. N 40702810320110002488
ООО "М едикал-Интертрейд"

Вид оп. 01 С рок штат.
Наз.пл. Очер.плат. 5 ■ ; , | '

Получатель Код 0 Рез.поле

Оплата за медикаменты (тест-полоски) сч.398 от 01.02.18г. по дог. 143305 от 22.01.18г. в т.ч 
НДС-481,82

Назначение платежа
Подписи Отметки банка



1.04.2011 18.04.2018

Поступ. в банк плат. 

П ЛАТЕЖ НОЕ ПОРУЧЕН И Е N

Списано со сч.плат. 

342938 18.04.2018
Дата Вид платежа

Отишъи

□
Сумма
прописью

Семьдесят восемь тысяч ш естьсот восемьдесят пять рублей 00 копеек

ИНН 3801012780 КПП 380101001 Сумма 78685-00
М инфин Иркутской области (ОГАУЗ "Ангарская городская 
больница №  1" ЛС 80303090110)

Сч. N 40601810500003000002

Плательщик
ОТДЕЛЕНИЕ ИРКУТСК Г ИРКУТСК БИК 042520001

Банк плательщика
Сч. N

ФИЛИАЛ №  5440 БАНКА ВТБ (ПАО) Г НОВОСИБИРСК БИК 045004719

Банк получателя
Сч. N 30101810450040000719

1 Н 3810314530 КПП 381001001 Сч. N 40702810320110002488
ООО "М едикал-Интертрейд"

Вид оп. 01 Срок плат.
Наз.пл. Очер.плат. 5

Получатель Код 0 Рез.гюле

Оплата за медикаменты (тест-полоски) сч.1898 от 11.04.18г., сч.1382, сч.1364 от 02 .04 .18г по дог. 143305 от 22.01.18г. 
в т.ч
НДС-7153,17

Назначение платежа
Подписи Отметки банка



18.04.2018 18.04.2018
Поступ. в банк плат. Списано со сч.плат.

ПЛАТЕЖ НОЕ ПОРУЧЕНИ Е N 342937

Сумма Пять тысяч четыреста рублей 00 копеек 
прописью

18.04.2018
Дата Вид платежа

0401060

□
ИНН 3801012780 КПП 380101001 Сумма 5400-00
1 нфин Иркутской области (ОГАУЗ "Ангарская городская 
больница №  1" ЛС 80303050110)

Плательщик

Сч. N 40601810500003000002

042520001О ТДЕЛЕНИЕ ИРКУТСК Г ИРКУТСК 

Банк плательщика

БИК
Сч. N

Ф ИЛИАЛ №  5440 БАНКА ВТБ (ПАО) Г НОВОСИБИРСК 

Банк получателя

БИК 045004719
30101810450040000719

40702810320110002488

Сч. N

ИНН 3810314530 КПП 381001001 Сч. N
ООО "М едикал-Интертрейд" 

;учатель

Вид оп. 01

0

Срок плат.
5Наз.пл. Очер.плат.

Код Рез.поле

Оплата за медикаменты (тест-полоски) сч.1898 от 11,04.18г. по дог. 143305 от 22.01,18г. в т.ч 
НДС-490,91

Назначение платежа
Подписи Отметки банка

М.П.



27.04.2018 27.04.2018
..оступ. в банк плат. 

ПЛАТЕЖ НОЕ П ОРУЧЕНИ Е N

Списано со сч.плат. 

376080 27.04.2018

Дата Вид платежа
Сумма
прописью

Семь тысяч девятьсот семьдесят рублей 00 копеек

0401060

□
ИНН 3801012780 КПП 380101001 Сумма 7970-00
М инфин Иркутской области (ОГАУЗ "Ангарская городская 
больница №  1" ЛС 80303090110)

Сч. N 40601810500003000002

Плательщик
ОТДЕЛЕНИЕ ИРКУТСК Г ИРКУТСК БИК 042520001

Банк плательщика
Сч. N

Л И А Л  №  5440 БАНКА ВТБ (ПАО) Г НОВОСИБИРСК БИК 045004719

Банк получателя
Сч. N 30101810450040000719

ИНН 3810314530 КПП 381001001 Сч. N 40702810320110002488
ООО "М едикал-Интертрейд"

Вид оп. 01 Срок плат.
Наз.пл. О чер.плаз. .5- ' /

Получатель Код 0 Рез.поле

Оплата за медикаменты (тест-полоски) сч.1532 от 12.04.18г. по дог.143305 от 22.01.18г. в т.ч 
НДС-724,55

Назначение платежа
Подписи Отметки банка

М.П.



28.05.2018 28.05.2018
Поступ. в банк плат. 

П ЛАТЕЖ НОЕ ПОРУЧЕНИ Е N

Списано со сч.плат. 

488377 28.05.2018
Дата Вид платежа

0401060

□
Сумма
прописью

Тридцать семь тысяч четыреста рублей 00 копеек

ИНН 3801012780 КПП 380101001 Сумма 37400-00
М инфин Иркутской области (ОГАУЗ "Ангарская городская 
больница №  1" ЛС 80303090110)

Сч. N 40601810500003000002

Плательщик
ОТДЕЛЕНИЕ ИРКУТСК Г ИРКУТСК БИК 042520001

Ьанк плательщика
Сч. N

ФИЛИАЛ № 5440 БАНКА ВТБ (ПАО) Г НОВОСИБИРСК БИК 045004719

Банк получателя
Сч. N 30101810450040000719

ИНН 3810314530 КПП 381001001 Сч. N 40702810320 110002488
ООО "М едикал-Интертрейд"

Вид оп. 01 Срок плат.
Наз.пл. Очер.плат. 5..... ■

Получатель Код 0 Рез.гюле

Оплата за медикаменты (тест-полоски) сч.2631 от 21.05.2018г. дог. 143305 от 22.01.18г. в т.ч 
НДС-3400,00

Назначение платежа
Подписи Отметки банка



21.06.2018 21.06.2018

Поступ. в банк плат. 

ПЛАТЕЖ НОЕ ПОРУЧЕНИ Е N

Списано со сч.плат. 

592687 21.06.2018
Дата Вид платежа

□
Сумма
прописью

Тридцать семь тысяч четыреста рублей 00 копеек

ИНН 3801012780 КПП 380101001 Сумма 37400-00
М инфин Иркутской области (ОГАУЗ "Ангарская городская 
больница №  1" ЛС 80303090110)

Сч. N 40601810500003000002

Плательщик
О ТДЕЛЕНИЕ ИРКУТСК Г ИРКУТСК БИК 042520001

Банк плательщика
Сч. N

ФИЛИАЛ №  5440 БАНКА ВТБ (ПАО) Г НОВОСИБИРСК БИК 045004719

Банк получателя
Сч. N 30101810450040000719

ИНН 3810314530 КПП 381001001 Сч. N 40702810320 110002488
ООО "М едикал-Интертрейд"

Вид оп. 01 Срок плат.
Наз.пл. Очер.плат. 5

Получатель Код 0 Рез.иоле

Оплата за медикаменты (тест-полоски) сч.3151 от 18.06.18 по дог. 143305 от 22.01.18г. в т.ч 
НДС-3400,00

Н азначение платежа_____________________________________________________________________________  ■
Подписи Отметки банка

М.П.



17.07.2018 17.07.2011 0401060
Поступ. в банк плат. 

П ЛАТЕЖ НОЕ ПОРУЧЕНИЕ N

Списано со сч.плат. 

701429 17.07.2018 □
Дата Вид платежа

Сумма
прописью

Тридцать семь тысяч четыреста рублей 00 копеек

ИНН 3801012780 КПП 380101001 Сумма 37400-00
Минфин Иркутской области (ОГАУЗ "Ангарская городская 
больница №  1" ЛС 80303090110)

Плательщик

Сч. N 40601810500003000002

042520001ОТДЕЛЕНИЕ ИРКУТСК Г ИРКУТСК 

Банк плательщика

БИК
Сч. N

ФИЛИАЛ №  5440 БАНКА ВТБ (ПАО) Г НОВОСИБИРСК 

Банк получателя

БИК 045004719
30101810450040000719 

40702810320110002488

Сч. N

ИНН 3810314530 КПП 381001001 Сч. N

ООО "М едикал-Интертрейд" 

Получатель

Вид оп. 01

0

Срок плат.
5 / Т А  С-Наз.пл. Очер.плат.

Код Рез.поле

Оплата за медикаменты (тест-полоски) сч.3532 от 03.07.18 по дог. 143305 от 22.01.18г. в т.ч 
НДС-3400,00

Н азначение платежа ___________________________________________ __________________________ _
Подписи Отметки банка

М.П.



16.08.2018 16.08.2018
Поступ. в банк плат. 

П Л А Т Е Ж Н О Е  П О Р У Ч Е Н И Е  N

Списано со сч.плат. 

816072 16.08.2018
Дата Вид платежа

Сумма
прописью

Тридцать семь тысяч четыреста рублей 00 копеек

0401060

□
ИНН 3801012780 КПП 380101001 Сумма 37400-00
М инфин Иркутской области (ОГАУЗ "Ангарская городская 
больница № 1" ЛС 80303090110)

Плательщик

Сч. N 40601810500003000002 

042520001 ;ОТДЕЛЕНИЕ ИРКУТСК г. Иркутск 

Банк плательщика

БИК
Сч. N

Ф ИЛИАЛ №  5440 БАНКА ВТБ (ПАО) г. Новосибирск 

Бячк получателя

БИК 045004719
30101810450040000719

40702810320110002488

Сч. N

ь . , Н  3810314530 КПП 381001001 Сч. N
ООО "М едикал-Интертрейд" 

Получатель

Вид оп. 01

0

Срок плат.
5Наз.пл. Очер.плат.

Код Рез.поле

Оплата за медикаменты (тест-полоски) сч .4011 от 01.08.18 по дог.143305 от 22.01.18г. в т.ч 
НДС-3400,00

Назначение платежа
Подписи Отметки банка



17.09.2018 17.09.2018 0401060
Поступ. в банк плат. 

ПЛАТЕЖ НОЕ ПОРУЧЕНИ Е N

Списано со сч.плат. 

935751 17.09.2018 □
Дата Вид платежа

Сумма
прописью

Тридцать семь тысяч четыреста рублей 00 копеек

ИНН 3801012780 КПП 380101001 Сумма 37400-00
М инфин Иркутской области (ОГАУЗ "Ангарская городская 
Г ьница №  1" ЛС 80303090110)

Плательщик

Сч. N 40601810500003000002

042520001ОТДЕЛЕНИЕ ИРКУТСК г. Иркутск 

Банк плательщика

БИК
Сч. N

Ф ИЛИАЛ №  5440 БАНКА ВТБ (ПАО) г. Новосибирск 

Банк получателя

БИК 045004719
30101810450040000719

40702810320110002488

Сч. N

ИНН 3810314530 КПП 381001001 Сч. N
ООО "М едикал-Интертрейд" 

Получатель

Вид оп. 01

0

Срок плат.
5 ;Наз.Пл. Очер.плат.

Код Рез.поле

Оплата за медикаменты (тест-полоски) сч.4691 от 04.09.18 по дог.143305 от 22.01.18г. в т.ч 
НДС-3400,00

Назначение платежа
Подписи Отметки банка



28.09.201! 28.09.2018
Поступ. в банк плат, 

к. .АТЕЖ Н О Е ПОРУЧЕНИЕ N

Списано со сч.плат. 

980513 28.09.2018
Дата Вид платежа

Сумма
прописью

Девятнадцать тысяч девятьсот двадцать пять рублей 00 копеек

0401060

□
ИНН 3801012780 КПП 380101001 Сумма 19925-00 ;
Минфин Иркутской области (ОГАУЗ "Ангарская городская 
больница №  1" ЛС 80303090110)

Плательщик

Сч, N 40601810500003000002

042520001ОТДЕЛЕНИЕ ИРКУТСК г. Иркутск 

Банк плательщика

БИК
Сч. N

ФИЛИАЛ № 5440 БАНКА ВТБ (ПАО) г. Новосибирск 

ь . . ,к  получателя

БИК 045004719
30101810450040000719

40702810320110002488

Сч. N

ИНН 3810314530 КПП 381001001 Сч. N
ООО "М едикал-Интертрейд" 

Получатель

Вид оп. 01

0

Срок плат.
■ 5 : " .Наз.пл. Очер.плат.

Код Рез.поле

Оплата за медикаменты (тест-полоски) сч.5157 от 26.09.18 по дог.143305 от 22.01.18г. в т.ч 
НДС-1811,36

Назначение платежа
Подписи Отметки банка

М.П.



16.10.201? 16.10.2018

Поступ. в банк плат. 

ПЛАТЕЖ НОЕ ПОРУЧЕНИЕ N

Списано со сч.плат. 

22957 16.10.2018
Дата Вил платежа

Сумма
прописью

Тридцать семь тысяч четыреста рублей 00 копеек

0401060

□
Ит»н 3801012780 КПП 380101001 Сумма 37400-00
М инфин Иркутской области (ОТАУЗ "Ангарская городская 
больница №  1" ЛС 80303090110)

Плательщик

Сч. N 40601810500003000002

042520001ОТДЕЛЕНИЕ ИРКУТСК г. Иркутск 

Банк плательщика

БИК
Сч. N

ФИЛИАЛ №  5440 БАНКА ВТБ (ПАО) г. Новосибирск 

Банк получателя

БИК 045004719
30101810450040000719

40702810320110002488

Сч. N

ИНН 3810314530 КПП 381001001 Сч. N

ООО "М едикал-Интертрейд" 

Получатель

Вид оп. 01

0

Срок плат.
5 ' •Наз.пл. Очер.плат.

Код Рез.поле

Оплата за медикаменты (тест-полоски) сч.5223 от 01.10.18 по дог.143305 от 22 .01 .18г. в т.ч 
НДС-3400,00

Назначение платежа ________________________________________________________________________ .___ _
Подписи Отметки банка

М.П.



27.11.2018 27.11.2018
Поступ. в банк плат. Списано со сч.плат.

ПЛАТЕЖ НОЕ ПОРУЧЕНИ Е N 187876 27.11.2018
Дата Вид платежа

Сумма
прописью

Сорок тысяч пятьдесят рублей 00 копеек

0401060

□
ИНН 3801012780 КПП 380101001
М инфин Иркутской области (ОГАУЗ "Ангарская городская 
больница №  1" ЛС 80303090110)

Плательщик
0 1 ДЕЛЕНИЕ ИРКУТСК Г ИРКУТСК

Банк плательщика

Сумма

СЧ: N

БИК
Сч. N

40050-00

40601810500003000002

042520001

Ф-Л СИБИРСКИИ ПАО БАНК ”ФК ОТКРЫ ТИЕ" Г 
НОВОСИБИРСК 
Банк получателя______________

БИК
Сч. N

ИНН 3810314530 КПП 381001001 Сч. N

045004867
30101810250040000867 

40702810300120001370
ООО "М едикал-Интертрейд"

Получатель

Вид оп. 01

Наз.пл.
Код

Срок плат.
Очер.нлат.
Рез.поле

Оплата за медикаменты (тест-полоски) сч.5874 от 01.11.18 по дог.143305 от 22.01.18г. в т.ч 
НДС-3640,91 :

Назначение платежа
Подписи Отметки банка



27.11.201S 27.11.2018
Поступ. в банк плат. 

ПЛАТЕЖ НОЕ П ОРУЧЕНИ Е N

Списано со сч.плат. 

187875 27.11.2018
Дата Вил платежа

Сумма
прописью

Две тысячи ш естьсот пятьдесят рублей 00 копеек

0401060

□
ИНН 3801012780 КПП 380101001 Сумма 2650-00
М инфин Иркутской области (ОГАУЗ "Ангарская городская 
больница №  Г 'Л С  80303050110)

Сч. N 40601810500003000002

Плательщик
О ТДЕЛЕНИЕ ИРКУТСК Г И РКУТСК БИК 042520001

Сч. N
Банк плательщика
Ф-Л СИБИРСКИЙ ПАО БАНК "ФК ОТКРЫ ТИЕ" Г БИК 045004867
НОВОСИБИРСК Сч. N 30101810250040000867

Банк получателя
ИНН 3810314530 КПП 381001001 Сч. N 40702810300120001370
ООО "М едикал-Интертрейд"

(С 7 - У  .

Вид оп. 01 Срок плат.
Наз.пл. Очер.плат. 57 ■■■■•■

Получатель Код 0 Рез.поле

О плата за медикаменты (тест-полоски) сч.5874 от 01.11.18 по дог.143305 от 22 .01 .18г. в т.ч 
НДС-240,90

Назначение платежа_________________ .________________________________ __________ ______  ■ .
Подписи Отметки банка

М.П.



30.11.2018 30.11.2018
Поступ. в банк плат. 

ПЛАТЕЖ НОЕ ПОРУЧЕНИ Е N

Списано со сч.плат. 

198494 30.11.2018
Дата Вид платежа

Сумма
прописью

Семь тысяч девятьсот семьдесят рублей 00 копеек

0401060

□
ИНН 3801012780 КПП 380101001 Сумма 7970-00
М инфин Иркутской области (ОГАУЗ "Ангарская городская 
больница № 1" ЛС 80303090110)

Сч. N 40601810500003000002

Плательщик
ОТДЕЛЕНИЕ ИРКУТСК Г ИРКУТСК БИК 042520001

C 4 . N
Банк плательщика
Ф-Л СИБИРСКИЙ ПАО БАНК "ФК ОТКРЫ ТИЕ" Г БИК 045004867
НОВОСИБИРСК Сч. N 30101810250040000867
Банк получателя
ИНН 3810314530 КПП 381001001 Сч. N 40702810300120001370
ООО "М едикал-Интертрейд"

Вид оп. 01 Срок плат.
Наз.пл. Оч ер. плат. 5 .У.

Получатель Код 0 Рез.поле

Оплата за  медикаменты (тест-полоски) сч.6284 от 22.11.18 по дог. 143305 от 22.01.18г. в т.ч 
НДС-724,55

Назначение платежа
Подписи Отметки банка

М.П.



19.12.201! 19.12.2018
Поступ. в банк плат. 

г- ^АТЕЖ НОЕ ПОРУЧЕНИЕ N

Списано со сч.плат. 

296506 19.12.2018
Дата Вид платежа

Сумма
прописью

Двадцать девять тысяч четыреста рублей 00 копеек

0401060

□
ИНН 3801012780 КПП 380101001
М инфин Иркутской области (ОГАУЗ "Ангарская городская 
больница №  I м ЛС 80303090110)

Плательщик
О ТДЕЛЕНИЕ ИРКУТСК г. Иркутск 

Банк плательщика

Сумма

Сч, N

БИК
Сч. N

29400-00

40601810500003000002

042520001

Ф-Л СИБИРСКИИ ПАО БАНК "ФК ОТКРЫ ТИЕ" г. 
Новосибирск 

F к получателя

БИК
Сч. N

ИНН 3810314530 КПП 381001001 Сч. N

045004867
30101810250040000867

40702810300120001370
ООО "М едикал-Интертрейд"

Получатель

Вид оп. 01
Наз.пл.
Код

С рок плат.
Очер.плат.
Рез.поле

О плата за медикаменты (тест-полоски) сч.6350 от 03.12.18 по дог.143305 от 22.01.18г. в т.ч 
НДС-2672,72

Н азначение платежа______________________________________________________________________________________
Подписи Отметки банка

М.П.


