Fax-Antwort

An Beate Saalfeld
Fax-Nr. +49 621 759 23 77

Lieferanschrift/ Kundennummer: Rechnungsanschrift/Kundennummer

(falls abweichend):

O Hiermit bestellen wir ____ Exemplar(e) des Musterhandbuchs Qualititsmanagement POCT,
nach RiliBAK 2008 und Akkreditierungsrichtlinien (Stiickpreis € 890,- zzgl. MwSt).

L0 Wir verfiigen bereits tiber das Musterhandbuch Qualititsmanagement Labor von Roche
Diagnostics und méchten daher den Sonderpreis von € 650,- zzgl. MwSt. fiir _ Exemplar(e)

in Anspruch nehmen.

Der Inhalt des Handbuchs ist urheberrechtlich geschiitzt. Durch unsere Unterschrift bestitigen wir,
dass wir das Musterhandbuch entsprechend der erteilten Lizenz ausschliefSlich in unserer
Klinik verwenden werden. Es werden keine Vervielfiltigungen der Inhalte und der beigefiigten

CD vorgenommen und weder CD noch Handbuch an Dritte au8erhalb der Klinik weitergegeben.

Datum Unterschrift / Stempel

Roche Diagnostics Deutschland GmbH; Sandhofer Strasse 116; D-68305 Mannheim; Telefon +49 621 759 0; Telefax +49 621 759 2890

Sitz der Gesellschaft: Mannheim - Registergericht: AG Mannheim HRB 708167 - Geschéftsfiihrung: Jiirgen Redmann; Franz T. Walt -
Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Severin Schwan

Confidentiality Note
This message is intended only for the use of the named recipient(s) and may contain confidential and/or privileged information. If you are not the
intended recipient, please contact the sender and delete the message. Any unauthorized use of the information contained in this message is prohibited.



