
Филиал "Центральный" Банка ВТБ (ПАО) г. Москва БИК 044525411
Сч. № 30101810145250000411

Банк получателя
ИНН 5024211514 КПП 502401001 Сч. № 40702810401320000783
ООО "Ветеринарный центр патоморфологии "Цито"

Получатель

Счет на оплату № 57 от 31 января 2025 г.

Поставщик
(Исполнитель):

ООО "Ветеринарный центр патоморфологии "Цито", ИНН 5024211514, КПП 
502401001, 143404, Московская область, г Красногорск, ул Дачная, д. 11А, помещ. 
14/16, тел.: +7 (967) 039-40-64

Покупатель
(Заказчик):

ООО "СПЕКТР ВЕТ", ИНН 7716764962, КПП 771601001, 129281, г Москва, 
Лосиноостровский р-н, ул Изумрудная, д 3 стр 3

Основание: Договор № 01/01/2024 от 12.01.2024

№ Артикул Товары (работы, услуги) Кол-во Ед. Цена Сумма
1 ZE100 Изготовление гистологического препарата 

из фиксированного биопсийного и 
операционного материала с окраской 
гематоксилином и эозином (до 2-х стекол) с 
заключением врача

4 шт 2 000,00 8 000,00

2 ZC113 Изготовление цитологического препарата 
(за один случай) с заключением врача

1 шт 1 500,00 1 500,00

Итого: 9 500,00
Без налога (НДС) -

Всего к оплате: 9 500,00
Всего наименований 2, на сумму 9 500,00 руб.
Девять тысяч пятьсот рублей 00 копеек

Оплатить не позднее 05.02.2025
Оплата данного счета означает согласие Заказчика с условиями оказания услуг:
1. Исполнитель обязуется оказать Заказчику услуги, а Заказчик обязуется их принять и оплатить.
2. Сведения об оказываемых услугах содержатся в настоящем счете.
3. Оплата услуг осуществляется Заказчиком путем безналичного перевода денежных средств на расчетный счет 
Исполнителя с обязательным указанием в платежном поручении реквизитов настоящего счета.
4. Заказчик обязуется оплатить услуги в размере 100% в течение 3 рабочих дней.
5. Приемка оказанных услуг осуществляется путем подписания Заказчиком и Исполнителем акта об оказании 
услуг.

Руководитель Юнусов Т. Ю. Бухгалтер Юнусов Т. Ю.


