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Rechnungsanschrift

gefs. Abweichender Rechnungsempfanger

Name/ Firma

StraRe, Haus-Nr.

PLZ,

Ort

Ansprechpartner

Telefon

E-Mail
(fur eRechnung)

IHRE GERATE :

Pos.

Geratetyp / Bezeichnung

Ggf. Seriennummer

Anzahl

Bl W N

o

Hiermit bestatigen wir, dass die Gerate des Prifauftrages gemaR den aktuell geltenden
Anforderungen der Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten sowie den

Herstellerangaben gereinigt, desinfiziert und ggf. sterilisiert wurde.

Geratebuch ein.

Bitte senden Sie Gerat immer mit kompletten Zubehor wie Manschetten, Kabel und

Datum, Unterschrift

Medizintechnische Dienstleistungen Telefon: 05241/2305276
Gltersloh UG (haftungsbeschréankt) Telefax: 05241/2305274
GuerickestraRe 14 E-Mail: info@med-gt.de

333324 Gutersloh Internet: www.med-gt.de

Handelsregister:

Amtsgericht Gltersloh

HRB 12147

Geschéftsfuhrer: Sebastian Brandt

Volksbank Bielefeld-Glitersloh eG
IBAN: DE26 4786 0125 0533 0463 00
BIC: GENODEM1GTL

Ust.-ldNr: DE340021601
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