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ОТЧЕТ 
о проведении специальной оценки УСЛОВИЙ труда 

(идентификационный № 1312218 

в Бюджетном учреждении Ханты-Мансийского автономного округа - Югры 
«Окружной кардиологический диспансер «Центр диагностики и сердечно- 

сосудистой хирургии» 
(полное нанменование работодателя) 

628415, ХМАО - Югра, г. Сургут, пр. Ленина, д. 69/1 
Хадрес в пределах места нахождения работодателя и адрес осуществления деятельности работодателя) 

8602015070 
{ИНН работодателя) 

860201001 
<(КПП работодателя) 

1028600597453 
ХОГРН работодателя) 

86.10;56.29 
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД) 

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда: 
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