Eine regelmaBige Kontrolle Ihrer Defibrillatoren ist nicht nur vorgeschrieben, sie kann auch Leben retten.

Was §11 MPBetreibV fiir Sie bedeutet...

...es bedeutet fur Sie, dass Sie verpflichtet sind, an allen
lhren Fruhdefibrillatoren, die nicht fur jedermann 24 Std.
am Tag und 7 Tage die Woche zuganglich sind, alle

2 Jahre eine Sicherheitstechnische Kontrolle (STK)
durchzufihren.

Was medland fiir Sie tun kann...

medland als renommierter Anbieter hilft lhnen auch
bei Fremdfabrikaten gerne weiter, weil wir Gber ein
modernes Technikcenter mit neuesten Prifmitteln
und qualifizierten Technikern verflgen.

Bitte beachten Sie fUr einen reibungslosen Ablauf, dass wir lhren Defibrillator zu einem vereinbarten Termin testen méchten,
damit wir lhren Defibrillator sofort nach dem Eintreffen tberprifen kdnnen. Bitte nutzen Sie das umseitige Formular oder fillen
Sie dieses online aus, unter www.medland.de/downloads

-
medland
DARAN SOLLTEN SIE DENKEN!
u



Auftrag / Anmeldung zur @

mediand
[0 Uberpriifung [ MTK [J] STK [] Kalibrierung [] Wartung [ Reparatur []
Kundenanschrift: Rechnungsanschrift:
Firma / Organisation: Firma / Organisation:
Anschrift: Anschrift:
Ansprechpartner: Ansprechpartner:
Kundennummer: Kundennummer:
Telefon / Fax: Telefon / Fax:
E-Mail: E-Mail:
Anschrift fir die Rlicksendung, falls abweichend von der Kundenanschrift:
| Gerat 1 (| Gerat 2 (| Gerat 3 (| Gerat 4 (| Gert 5

Hersteller

Produktbezeichnung

Typ

Artikelnummer

Seriennummer

Fehlerbeschreibung

Zubehdr
Bitte legen Sie den Geraten das zum Betrieb erforderliche Zubehor bei (Anschlusskabel, Akku/Batterien, EKG-Kabel,
Beatmungsschlauch, usw.). Lithium-lonen-Batterien gem. SV 188 ADR beim Versand dem Gerat entnehmen und separat und in
dem selben Karton verpacken. Soweit fiir das Produkt erforderlich, das Medizinproduktbuch beilegen.

Bemerkungen
[ wir benétigen einen Kostenvoranschlag (kostenpflichtig) [_] Wir wiinschen eine tel. Kontaktaufnahme
[] wir wiinschen eine Teillieferung (Mehrkosten) [] wir benétigen ein Leihgerét (kostenpflichtig)
|:| Die Gerate wurden hygienisch aufbereitet! |:| Abgelaufenes Verbrauchsmaterial ersetzen
[[] Keine Weiterleitung an den Hersteller [l

Unser Terminwunsch (wird durch medland bestatigt)

Bitte schicken Sie uns lhre Gerate erst nach schriftlicher Bestatigung durch medland an unser Logistik-Center!

Die Reparaturbedingungen habe ich gelesen und akzeptiert.

Durch meine Unterschrift bestatige ich, dass ich berechtigt bin, fir die oben angegebene Kundennummer/Firma, verbindliche
Auftrage zu erteilen. Eine Einplanung und Bearbeitung Ihres Auftrags erfolgt erst, wenn der Serviceauftrag vollstandig und Datum Name des Bestellers/Unterschrift
unterschrieben vorliegt. AnschlieRend erhalten Sie schnellstens Ihren Termin!

Senden Sie uns dieses Formular per Fax an 06128/7488-25 oder per E-Mail an technik@medland.de | Formular drucken |
Bitte legen Sie Inrem Paket eine unterschriebene Kopie des ausgefiillten Formulars bei. |

Formular verschicken |
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