
Приложение № 1 

 
ПЕРЕЧЕНЬ ОРГАНИЗАЦИЙ - УЧАСТНИКОВ РЕГЛАМЕНТА 

 

НАИМЕНОВАНИЕ ОГРН ИНН АДРЕС МЕСТОНАХОЖДЕНИЯ 

ООО «ИНВИТРО» 1037739468381 7710294238 г. Москва, ул. 4-я Тверская-Ямская, 

д. 16, корп. 3, этаж 3, пом. I, комн. 3 

ООО «ИНВИТРО-
Приморье» 

1182536011085 
 

2536309490 690106, Приморский край, г. 
Владивосток, Партизанский пр-т, д. 

40, этаж 1, комната 1  
 

ООО «ИНВИТРО-

Сибирь» 

1105402003904 5402525254 630000, Новосибирская обл., г. 

Новосибирск, просп. Красный, д. 
218/2 

ООО «ИНВИТРО-

Самара»» 

1076316009450 6316126787 443056, Самарская обл., г. Самара, 

Московское ш., д. 12 

ООО «ИНВИТРО-Урал» 1027402903901 7451097559 454091, Челябинская обл., г. 

Челябинск, ул. Российская, д. 275 

ООО «ИНВИТРО-
Воронеж» 

1103668017914 
 

3664104281 394030, Воронежская обл., г. 
Воронеж, ул. Плехановская, д. 50 

ООО «ИНВИТРО СПб» 1057813259371   

 

7810047507 196105, г. Санкт-Петербург, ул. 

Благодатная, д. 18, лит. А 

 

 
  



Приложение № 2 

Форма 

 

НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ 

 

 
От ООО «___________________» 

_____________ 
ОГРН ______________ 

Адрес: ____________________ 

email: ______________ 
(далее – Организация) 

 
Генеральному директору  

ООО «ИНВИТРО–Информационные технологии»  
Федину В.А. 

ОГРН 1117746904934  

адрес: 117105, г. Москва, ул. Нагатинская,  
д. 1, стр. 33, эт. 2, пом. I, ком. 14 

(далее – Оператор) 
 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ О НАМЕРЕНИИ ПРИСОЕДИНИТЬСЯ 
К РЕГЛАМЕНТУ ЭЛЕКТРОННОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 

ОПЕРАТОРА И МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ ПО ВОПРОСАМ  
ЦЕНТРАЛИЗОВАННОГО РАЗМЕЩЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ В ЕГИСЗ 

 
Руководствуясь абз. 2 п. 2.3 Регламента электронного взаимодействия Оператора и 

Медицинских организаций по вопросам централизованного размещения информации в ЕГИСЗ, 

утвержденного Оператором, и размещенного в информационно-телекоммуникационной сети 
Интернет по адресу: http://www.invitro.ru/legal-info/reglament-elektronnogo-vzaimodejstviya-s-egisz/, 

настоящим уведомляю о намерении Организации присоединиться к Регламенту, прошу включить 
Организацию в перечень участников Регламента. 

Настоящим: 

 подтверждаю, что ознакомлен и согласен с условиями Регламента, 

 сообщаю Оператору следующие сведения, необходимые для исполнения Оператором 

своих обязательств:  
 полное наименование Организации согласно Федеральному реестру медицинских 

организаций (ФРМО) ЕГИСЗ «____________________________________________________» 
 идентификатор объекта (OID), присвоенный Организации в ФРМО ЕГИСЗ 

«____________________________», 

 подтверждаю правильность указанных данных о себе, 

 поручаю Оператору действовать от имени Организации в целях размещения 
информации в ЕГИСЗ на условиях, предусмотренных Регламентом, 

 уведомлен о том, что Организация считается присоединившейся к Регламенту с 

момента размещения в информационно-телекоммуникационной сети Интернет по адресу: 

http://www.invitro.ru/legal-info/reglament-elektronnogo-vzaimodejstviya-s-egisz/ обновленной 
редакции Регламента с указанием в приложении №1 к Регламенту Организации в качестве 

участника Регламента. 
 

Генеральный директор      ____________    ____________ 

 
«__» _______ 20__ г.  
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