Carlanderska Sjukhuset
Org.nr. 857200-2312
Goteborg, 2018-09-20

Fakturaadress
Carlanderska Sjukhuset

Carlanderska har en gemensam adress fér alla inkommande fakturor sedan 2017-04-01. Har ni en annan
fakturaadress an den nedanstéende inlagd p8 vart kundnummer ber vi er dndra fakturaadress till oss.
Fakturorna gér till en extern skanningscentral och passerar aldrig Carlanderska, det ar darfor viktigt att ni

alltid marker fakturorna med en referens for att de ska kunna hanteras korrekt.

Fakturaadress

Carlanderska SjUkhuset Fakturaadressen maste anges exakt enligt exempel och

Fack 55801518 galler endast fakturor. Post, inklusive pdminnelser, som ni vill

R 0855 ska n& oss ska skickas till var vanliga postadress, det vill saga

106 37 Stockholm Carlanderska Sjukhuset, 405 45 Géteborg.
E-postfakturor

Skickar ni fakturor via e-post, eller vill borja med det, ska de skickas till:

standard.mailinvoice@postenscanning.se

OBS! Aven p& e-postfakturor maste fakturadressen anges enligt ovan!

EDI-fakturor

Vill ni borja skicka fakturor via EDI kan ni skicka en forfragan via InExchange om ni ar en del av det

natverket, eller anvanda vart GLN 7368572002314 med InExchange som leverantor.

Referens maste anges pa fakturan

Samtliga fakturor méste innehdlla en referens, som skall st& efter ledtext Er referens p& leverantérsfakturan,
referensen ska alltid st& p& samma plats pé fakturan. Referensen anvands foér att skicka fakturan till den
person som ska betala den varfor det ar viktigt att den finns angiven pé fakturan. Referensen ar antingen

bestallande avdelning eller bestéllarens for- och efternamn.

Har du fragor kontakta oss

E-post: levfakt@carlanderska.se

Med vanliga halsningar,

Markus Enghardt.

Leverantdrsreskontran

Carlanderska Sjukhuset

CARLANDERSKA

MOJLIGHETERNAS SJUKHUS



Carlanderska Sjukhuset
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Uppgifter som
ska finnas pa fakturan

- Leverantérens juridiska namn och adress.

- Leverantérens organisations-, momsregistrerings- eller VAT-nummer samt uppgift om

innehav av F-skattsedel.
- Leverantérens bankgiro-/plusgironummer.
- Kundens namn = Carlanderska Sjukhuset.

- Referens. Vid bestallning eller inkop méste alltid referens anges. Referensen ar antingen

den bestallande avdelningen eller bestallarens for- och efternamn.
- Fakturabelopp.
- Momsbelopp.
- Fakturanummer.
- Faktura- och forfallodatum.
- 30 dagars betaltid pé fakturorna.

- Kontakta levfakt@carlanderska.se om ni inte kan erbjuda 30 dagars betaltid.

- Observera att var postadress, for alla forsandelser utom fakturor ar oférandrad och ska vara:

Carlanderska Sjukhuset
405 45 Goteborg

- Observera aven att var gods-/leveransadress ar:

Carlanderska Sjukhuset
Carlandersparken
10 412 55 Goteborg
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