(O BEROLILKA

bewegt

Erklarung zum Hygienestatus der Einsendung / Retoure

Bitte bringen Sie diese oder eine eigene Erklarung bzgl. Hygienestatus der Einsendung bzw. Retouren-
Sendung von auf3en sichtbar (z. B. in einer Lieferscheintasche) am Karton an.

Zum Schutz unserer Mitarbeiter, konnen wir folgende Retouren nicht annehmen:

1. Produkte ohne jegliche Erklarung bzgl. Hygienestatus, sowie

2. sichtlich durch biologische Verunreinigungen verschmutzte Ware.

Damit wir Ihren Auftrag wie gewohnt schnellstméglich bearbeiten kénnen, bitten wir um Beachtung der oben genannten
Punkte.

Sollte der Hygienestatus nachtraglich erfragt werden missen, kdnnten Verzogerung bei der Auftragsbearbeitung die
Folge sein. Wir behalten uns das Recht vor, hygienisch unakzeptable Ware unbearbeitet und kostenpflichtig
zuriickzusenden. Sollte die Ware durch uns gereinigt oder desinfiziert werden missen, wird der Aufwand lhnen in
Rechnung gestellt. Fir diese Malinahme bitten wir um lhr Verstandnis.

Angaben zur eingesendeten bzw. zuriickgesendeten Ware

Artikelbezeichnung:

Serien-/Artikelnummer:

Ich bestatige hiermit, dass an dem Produkt folgende MaBnahmen zur Reduzierung des Risikos
einer moglichen Kontamination durchgefiihrt wurden. Das Produkt wurde einer griindlichen
Reinigung zur Entfernung von sichtbaren Verschmutzungen unterzogen.

O Das Produkt wurde mit einem vom Robert Koch Institut freigegebenen
Desinfektionsmittel nach Herstellerangaben einer Spruhdesinfektion unterzogen.

Desinfektionsmittel:

Einwirkzeit:

Bei dem Gerat handelt sich um ein originalverpacktes Neugerat

OO0 O

Keine Kontamination mit infektiosem Material, Gefahrstoffen oder Arzneimitteln

Datum: Name des Fachhandels:

Telefon: E-Mail:

Name des Unterzeichners

(Druckschrift): Unterschrift:

Berollka-aktiv Rollstuhltechnik GmbH JahnstraBe 16 74889 Sinsheim Tel. 07261-7351-0 E-Mail info@berollka.de www.berollka.de
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