Auftrag & Begleitschein

Zur Durchfiihrung einer Sicherheitstechnischen
oder Messtechnischen Kontrolle

Bitte legen Sie das ausgefiillte Formular
Ihrer Einsendung bei.

Rechnungsanschrift

Name /Firma /Klinik /Behorde*

Infusionstechnik prifen:

www.distler.de/
pruefung-infusionstechnik

Defibrillatoren /Monitore prifen:

www.distler.de/

pruefung-defi-monitore Aktuelle Preisliste:

www.distler.de/preisliste

Strae, Hausnummer* Ansprechpartner
Postleitzahl, Ort* Kundennummer
E-Mail-Adresse* Interne Auftragsnummer
E-Mail-Adresse fiir E-Rechnung Telefonnummer

Lieferanschrift (Falls abweichend)

Name /Firma /Klinik /Behérde

StraRe, Hausnummer

Pos.

Gerdtetyp / Bezeichnung (ggf. Seriennummer)

Postleitzahl, Ort

Anzahl

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Bitte senden Sie die Gerdte immer mit komplettem Zubehor wie z. B. Manschette,
Batterie/n, Kabeln, Defibrillationselektroden und ggf. Medizinproduktebuch ein. Fehlende
Elektroden und Batterien werden von uns im Zuge der STK bzw. MTK erneuert. Die
aktuellen Preise fur Defi-Zubehor sind unter www.defiplatz.de einzusehen. AA & AAA
Batterien fur Blutdruckmessgerate und Thermometer berechnen wir mit 60 Cent/Stuck
netto. *Pflichtangaben

O Ich méchte vorab telefonisch oder per E-Mail kontakiert werden.

Anmerkungen

Datum, Unterschrift

distler Medizintechnik
ein Service der KESSEL medintim GmbH

Tel.: 06105 9769 0

Fax: 06105 9769 15 NordendstralRe 82-84

E-Mail: technik@distler.de

64546 Morfelden-Walldorf

www.distler.de


https://www.distler.de/pruefung-infusionstechnik
https://www.distler.de/pruefung-defi-monitore
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