PRIMATURE
COMITE DE PILOTAGE DU PLAN DE VEILLE ET DE RIPOSTE CONTRE LA PANDEMIE A
___ CORONAVIRUS
ORDONNANCE DE PAIEMENT N®: 269

Date : | 03/07/2020 | Emetteur : Coordinateur Technique
Objet de la Dépense : FOURNITURES DE LABORATOIRE /
FOURNISSEUR OU BENEFICIAIRE GESTION IMPUTATION
BIOMED-GABON / 2020 BUDGETAIRE OHADA
606102 /

MONTANT DE L'IMPUTATION :

Imputation Additionnelles :

MATRICULE (NIF): 072275L Total :
Contrat : _ MONTAN ONIBLE ¢ e
MONTANT ORDONNANCE : 5500000
Date Date d’échéance Retenues fiscales :
25/06/2020 Autres retenues :
Fact. Numéro : FBMP20200625 NET A PAYER : 5500000 |

Bangue du Bénéficiaire : ORANBANK

Compte a créditer : 40021 02001 00038600159 89

La présente Ordonnance, assignée et payable par le comptable du Fonds Spécial de Riposte COVID-19 avec le

Trésorier Central comme comptable de rattachement est arrétée A la somme de :_CINQ MILLIONS CINQ CENT
MILLE FRANCS QEA/
COMPTE A DEBITER MODE DE REGLEMENT

BANQUE : Caisse des Dépdts et Consignations

CODE BANQUE : 42001

CODE AGENCE : 00734

NUMERAIRE

CHEQUE N°

VIREMENT N

N° COMPTE :15100001979-01 TRANSFERT N°
DEBIT D'OFFICE
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SARL

Vente des réactifs de laboratoire et équipements médicaux - Vente de moustiquaires imprégnéas
Maintenance des équipements médicaux ~ Conseils
Capital social : 2 000 000 FCFA BP 7195 Libreville Gabon, Tél. (+241) 07 45 29 82/ 05 20 99 33

Nl

CLIENT NUMERO DATE VILLE |
FACTURE |
CO.P.LL FBMP20200625 | 25/06/2020 | PORT-GENTIL |
S/C CENTRE HOSPITALIER =
REGIONAL DE PORT-GENTIL JbEPIROLA
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qté Prix- | Prix
unitaire| total
01 [2.200.000 |2.200.000

référence ([ dés : ~“non

ND MODEL

BMINOIC BAIN

o
i
&
=
kS
e

05Kg
o Pt
> S & : “{%%f. é-.“
CY006 INCU £ C oKg 01  gpeusuaQ™
Do - g
*Temperaww. . . cubation

jusqu’au 70°C
*capacité 30litres
*Convection naturel
*Stabilité +/-0.3°C a 37°C +/-
0.4°C a70°C

*Température régulé par PID

Poids 23kg
*Puissance 300W

* électrique 110V ou 230V
Arrété la présente facture a la somme de : TOTAL TTC | 5.500.000
cing millions cinq cent mille XAF NET A 5.500.000
PAYEE
VISA VISA VISA
LABORATOIRE REPRESEN'! ANT
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| N° stat. 072275L compte.
RCCM 201009779 compte ORABANK N° 40021 02001 00038600159 89. biomedgabon@yahooir
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