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QUALIFICATION ET REQUALIFICATION DE PERFORMANCE
DES EQUIPEMENTS DE STERILISATION

CAHIER DES CLAUSES ADMINISTRATIVES PARTICULIERES
ANNEXE 1. MODALITES DE FACTURATION DES ETABLISSEMENTS PARTIES

FACTURATION
ETABLISSEMENT
CORRESPONDANT ADRESSE SIRET CODE CHORUS
Commandes E1 : Service biomédical
Centre hospitalier Marianne LE BARON 20, boulevard Général Maurice Guillaudot
Bretagne Aflantique 02.97.20.21.40.17 BP 70555 265613 372 00019 BIOMED
Marianne.lebaron@ghba.fr 56017 VANNES CEDEX
Centre hospitalier de Cecilia BROBAN Services Economiques
Ploér‘r)nel 02.97.73.26.31 7, rue du Roi Arthur 265 600 023 00013 56ECO
cecilia.broban@ghba.fr 56800 PLOERMEL
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