BESTELLUNG MED?ZERT

ZERTIFIZIERUNG UNSERES
PRAXISEIGENEN QM-SYSTEMS NACH DIN ISO 9001:2008

Name der Praxis:

Ansprechpartner:

StrafRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Anzahl der in der Praxis beschéaftigten Mitarbeiter/ innen incl. der in der Praxis tatigen
Arzte:

Ich méchte mein in der Praxis eingefiihrtes QM-System durch MEDZERT GMBH zertifizieren
lassen.

Die Kosten fiir diese MalRnahme (Prifung des QM-Handbuches, Audit vor Ort und
Auditprotokoll) betragen bei

bis zu 7 tatigen Personen in der Praxis 1.250,00€ .......... L]
bis zu 12 tatigen Personen in der Praxis 1.600,00 € .......... ]
ab 13 tatigen Personen in der Praxis 1.950,00€ .......... ]

Nach bestandener Zertifizierung ist in diesen Preisen auch das Zertifikat enthalten.
Die Preise verstehen sich zzgl. Fahrtkosten (0,51 €/ km) und der gesetzlichen MwSt.

Im Fall der Zertifizierung erteile ich MEDZERT GmbH die Einwilligung unsere Praxisdaten
(Praxisbezeichnung, Adresse und Fachrichtung mit Gultigkeitsdauer des Zertifikats) auf der
Homepage von MEDZERT zu verdéffentlichen.

Ja, ich willige ein Nein, ich willige nicht ein

Ort, Datum Unterschrift und Stempel

MEDZERT GmbH ¢ Nordring 55 * 63843 Niedernberg

Fon 06028 120713 « Fax 06028 120715 « e-mail: info@medzert.de

Sitz der Gesellschaft: Niedernberg « Amtsgericht Aschaffenburg HRB 9970 ¢ Ust-IdNr. DE253849895
Geschéftsfuhrer: Klaus-Dieter Bachmann

Bankverbindung: Raiffeisenbank Obernburg eG « BLZ 796 665 48 « Konto 41726




