
Код субъекта отчетности 05604001X729300000001 Форма по ОКУД 0503766

Субъект отчетности

на 1 октября 2023 г.

Вид деятельности

Наименование показателя Код строки Код по БК Аналитический код

1 2 3 4 5 6 7 8

1. Доходы учреждения, всего 010 Х Х 1,299,841,210.81 972,980,464.00 326,860,746.81

из них не исполнено

2. Расходы учреждения, всего 200 Х Х
1,300,840,777.48 873,557,192.59 427,283,584.89

из них не исполнено

200 112 06-99

4,910,000.00 2,647,815.49 2,262,184.51

99

200 243 02-01

56,740,550.00 56,740,550.00

10

200 244 03-02
21,798,127.48 999,566.67 20,798,560.81

07

200 244 06-99
389,884,980.80 263,655,710.53 126,229,270.27

10

200 244 08-18
41,112,579.91 28,457,354.96 12,655,224.95

10

450 Х Х
-999,566.67 99,423,271.41 -100,422,838.08

500 Х Х

999,566.67 -99,423,271.41 100,422,838.08

из них не исполнено

520

федеральное государственное бюджетное учреждение «Научный центр экспертизы средств медицинского 
применения» Министерства здравоохранения Российской Федерации

Сведения
об исполнении плана финансово-хозяйственной деятельности

Деятельность, осуществляемая за счет средств соответствующего бюджета бюджетной системы Российской 
Федерации (бюджетная деятельность)

Утверждено плановых 
назначений, руб.

Исполнено,
руб.

Не исполнено,
руб.

Код причины 
неисполнения

Иные выплаты персоналу 
учреждений, за исключением фонда 
оплаты труда

Закупка товаров, работ, услуг в 
целях капитального ремонта 
государственного 
(муниципального) имущества

Прочая закупка товаров, работ и 
услуг

Прочая закупка товаров, работ и 
услуг

Прочая закупка товаров, работ и 
услуг

Результат исполнения (дефицит / 
профицит)

3. Источники финансирования дефицита 
средств учреждения, всего

в том числе внутренние 
источники



в том числе внешние источники 620

Руководитель КОСЕНКО ВАЛЕНТИНА ВЛАДИМИРОВНА
(подпись) (расшифровка подписи)

Игнатова Елена Валерьевна
(подпись) (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер Болобан Ирина Анатольевна
(подпись) (расшифровка подписи)

Централизованная бухгалтерия
ОГРН
ИНН

(наименование, местонахождение ) КПП

________________________________
(должность) (подпись) (расшифровка подписи)

Исполнитель Начальник управления бухгалтерского учета и аудита ________________________________ Мурадян Регина Рафиковна
(должность) (подпись) (расшифровка подписи)

Телефон

 "05"  октября 2023г.

___<eds>_<d1>_<>_<>___ ___<eds>_<d2>_<>_<>___

Руководитель планово-экономической 
службы

Руководитель
(уполномоченное лицо)



___<eds>_<d3>_<>_<>___


	0503766

