Wpłaty za wykonanie badań należy dokonywać przelewem 
na rachunek bankowy PSSE w Ciechanowie (przed wykonaniem usługi)
	Nr rachunku bankowego
	50 1010 1010 0118 9122 3100 0000 

	Nazwa banku
	NBP O/O Warszawa 

	Nazwa odbiorcy
	PSSE W Ciechanowie, ul. Henryka Sienkiewicza 27, 06-400 Ciechanów

	Tytuł przelewu
	· imię i nazwisko osoby badanej
· kierunek badania (np. nosicielstwo Salmonella i Shigella)
· nazwa i NIP firmy (jeżeli ma być wystawiona faktura dla podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą)


Potwierdzenie przelewu (forma papierowa lub elektroniczna) należy dostarczyć wraz z próbkami do badania 
Koszt badania w kierunku nosicielstwa Salmonella i Shigella u osób zdrowych wynosi: 280,00 zł
UWAGA!
Jeśli usługa wykonywana będzie dla podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą i zachodzi potrzeba wystawienia faktury, należy:
- dokonując przelewu w pozycji tytułem umieścić dodatkowe informacje: dane firmy – nazwę i NIP 
- dostarczyć wraz z próbkami wypełniony „Wniosek o wystawienie faktury”, podpisany przez pracodawcę (Dyrektor lub osoba upoważniona)
Brak danych firmy (NIP) na potwierdzeniu przelewu będzie traktowane jako wpłata od osoby fizycznej i nie będzie możliwości wystawienia faktury na firmę.
Podstawa prawna: Art. 106b ust. 5 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług
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