543568

Betaalopdracht algemeen

Dit formulier dient zo volledig mogelijk ingevuld te worden.

Betaalgegevens

Te betalen bedrag: |
Te betalen aan: GGD Groningen, 2162

Adres: Postbus 30026

PC & woonplaats: 9700 RM_G

Bankrekeningnr.: w:
BSN-nummer:

Eanoummer:  CEN

SWIFT-/BIC-code: BNGHNL2G

Indien bulteniandse betaling

Naam bank:
Adres bank:
PC&
IBAN-nummer:

Kantoor-/bankcode: Controlecede:
SWIFT-/BIC-code:

ABA-code:

Omschrijving bij betaling (maximaal 16 posities): Covid19 Diagnostiek vergoeding

t:
Opdrachtgever:

Naam:
Té 5

; 4 Datum: 17-8-2020

Budgethoud

Ondergetekende:
Functie:

(*zle commentaar)

Handtekening: Datum: 17-8-2020




Van: < EEEC o g groningen.nl>
Verzonden: dinsdag 4 augustus 2020 15:41

Aan: OGZ-Covid

cC: Ina Waninge

Onderwerp: RE: Declaratieformulier GGD Groningen inzake Covid-19 PCR diagnostiek

Geachte heer, mevrouw,

Bedankt voor uw mail.
Hierbij de aanvullende toelichting zoals gevraagd.

1) Het betreffende bankrekeningnummer is niet correct.
Wij zijn per 1 januari 2020 verzelfstandigd. Ons bankrekeningnummer is NI

2) In onderstaand overzicht is de periode waarop de betreffende factuur betrekking heeft toegelicht
in de laatste kolom.

Naam Lab | factuur- datum
nr lab factuur

UMCG 90014915| 15-7-2020
UMCG 90014916] 15-7-2020
UMCG 90014917 15-7-2020
Certe 20000877 3-7-2020
Certe 20000878 3-7-2020
Certe 20000879 3-7-2020

Totaal

De factuur van Certe over de periode t/m 4 april bevat een tarief van Dit was dus ten onrechte
gemaximeerd tot EEEETSn het declaratieformulier.

Als gevolg hiervan is het te declareren bedrag behorende bij factuurnummer 20000878 van Certe in het
declaratieformulier gewijzigd in ﬁ

Het totaal te declareren bedrag bedraagt hierdoor

Mochten er nog aanvullende vragen zijn, dan hoor ik het graag.

Hartelijke groet,

1.2¢e

GGD Groningen

e SKETIN

Bezoekadres: Hanzeplein 120, Groningen
Postadres: Postbus 584, 3700 AN Groningen
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Geachte heer, mevrouw,

Hierbij ontvangt u het getekende declaratieformulier van de Covid-19 PCR diagnostiek in het kader van de OGZ
regeling.
Zie voor de betreffende gegevens de meegestuurde bijlage.

Alvast dank voor de verwerking.

Hartelijke groet,

GGD Groningen

Bezoekadres: Hanzeplein 120, Groningen
Postadres: Postbus 584, 9700 AN Groningen

“~ iy

GGD

Groningen

Dit bencht kan informatie bevatten die niet vaoor v is bestemd. indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u 1s
verzonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid
voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.
www,rivin.nl De zorg voor morgen begint vandaag

This message may contaln information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by

mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from
the nsks inherent in the electronic transmission of messages.

www.rivm.nl/en Committed to health and sustainability



Mailbox: e v Al
3720 BA Blithoven

Betreft: Declaratie Cavid-19 PCR diagnostiek

Op grond van de overeenkomst tussen RIVM/CIb en de GGD'en

Declaratie Covid-19 PCR diagnestigk in kader OGZ diagnostiek =
Asn: RIVM/CIb
Postbus 1

betreffende diagnostiek in kader OGZ regeling verzoek! : GGD Groningen
tot ui van
Betreft facturen over Cavid-19 PCR diagnostiek, periode: maart t/m junl 2020

Naam Lab Factuur-nr lab datum | Gedeclareerd | Ye declarsren bedrag|Prijs per test|
UMCG 9001491 5] 15-7-2020] 276
UMCG 90014916 15-7-2020 438
UMCG 2020, 4,889 b b
Carte -2020] 1.287]
Certa 7-2020} 33
Certe 7-2020 843

e —

Ondergetekende verklaart dat de zjn en
de daarblj en T in acht zijn

en dat deze declaratie naar waarheld is Ingevuld.
De GGD bewaart de gespecificeerde facturen tenminste 5 jaar voor controle door het RIVM.

De GGD verklaart tevens det ten behoeve van de verantwoording op reglonasl en landelijk niveau
registratie van de Covid-13 PCR In een heeft di

Plaats en datum:
Handtekening:

5.1.2e

Naam en functie:

(een scan van dit -getekende- declaratisformulier meesturant)
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