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Algemene betalingsvoorwaarden : 

 

Deze betalingsvoorwaarden zijn van toepassing op alle facturen uitgegeven door BZIO  

(voor zijn eigen rekening of voor rekening van derden). 

De ziekenhuisfactuur kan uitsluitend vereffend worden op rekeningnummer 775-5318767-84 of via contante 

betaling aan de receptie van het ziekenhuis binnen de 14 dagen na postdatum. Dient een herinneringsbrief gestuurd 

te worden, dan worden €15 forfaitaire inningskosten aangerekend en dit zonder voorafgaande aanmaning. Bij 

gebreke aan betaling zal het dossier overgemaakt worden aan een gespecialiseerde derde die erkend is tot het 

uitoefenen van de activiteit van minnelijke invordering. Deze persoon zal gemandateerd worden voor de inning 

van het verschuldigde bedrag, vermeerderd met extra inningskosten van €35, evenals een forfaitaire 

schadevergoeding van 15% op het verschuldigd bedrag, onverminderd het recht om de werkelijk geleden schade te 

bewijzen indien deze hoger is. 

 

Betwistingen : Alle geschillen behoren tot de exclusieve bevoegdheid van de rechtbank van eerste aanleg van 

Brugge. 

 

Ik, ondergetekende, verklaar kennis genomen te hebben van deze algemene betalingsvoorwaarden. 

 

 

Opgemaakt te Oostende, op …../…../2010 in twee exemplaren 

 

 

 

Handtekening van de patiënt of zijn vertegenwoordiger  Voor het ziekenhuis 

 

…………………..      Lysianne Sabbe – opnamecoördinator BZIO 

 

 

  

IDENTIFICATIE KLEVER  

VAN DE PATIËNT 


