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. Betreft: analyse COVID-19 drive in april
30-04-2020 1396 x COVID-19 afname 4 €[FEY
1396 x COVID-19 administratie kosten Alrijne a € [EEER]

30-04-2020
i volgens overeenkomst tussen GGD hollands midden en
SCAL Medische Diagnostiek
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Rooseveltstraat 65
2321CT Leiden

e T 0715160020
3 F 0715160099

SCAL

Medische Diagnostiek

Postbus 16080
2301GB Leiden

info@scal.nl
www.scal.nl
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Wij verzoeken u het verschuldigde bedrag binnen 30 dagen over te maken op onze

bankrekeningnr. 52.68.70.753 onder vermelding van ons debiteur- en factuurnr. B
IBAN: NL1SABNA0526870753  BIC:ABNANL2A _—
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Op alle door SCAL verrichtte werkzaamheden en op alle aan SCAL verstrekte opdrachten zijn uitsluitend de
door SCAL gehanteerde ALGEMENE VOORWAARDEN van toepassing, welke zijn gedeponeerd bij de Kamer van
Koophandel voor Rijnland onder nummer 41165885en op verzoek kosteloos worden verstrekt of toegezonden.
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