MTS MEDIZINTECHNIK STEGMAIER
MED. GERATE, KLINIKEINRICHTUNG, VERLAG, SEMINARE
INH. BIRGIT STEGMAIER
72070 TUBINGEN * LENAUSTR. 14

Tel +49 07071-943594 Fax +49 07071-943595
E-Mail: rabs@rabs-medtec.de
Web: http:// www.rabs-medtec.de

Im Namen unserer Suchenden freuen wir uns iiber Ihr Angebot — von Kollege an Kollege

Verkaufer / Anbieter fiir MTS Kunden kostenfrei MTS SteuerNr. 86430/66079
Kd:Nr. Vermittiungs-Auftrag

Firma: Eintragungsgebiihr 77,90 € inkl. MwSt.

Titel Voba - Kto. 321675002 BLZ 603 900 00

Vor und Zuname fiir Fremdverkaufe bzw. Neukunc

StraBe: Bankverbindung fiir die Auszahlung

PLZ / Ort: Bank

Telefon /Fax: Kto.

Mail: BLZ

WWW: BIC / Ausland

f/lt;l;irnummer Nein / Ja, Nr. Land:

UST-ID:

Geratesuche

Auftrag zur Weitergabe an Kollegen -Sie beauftragen uns mit der Vermittlung lhrer Gerate / Zubehor /

Bezeichnung Gerat + Zubehor Gruppe z.B. Ozon, Baujahr + Verkaufspreis
Labor, Laser, O2. Neupreis €/DM |in Euro

1.

2.

3.

4.

Individualvereinbarungen
Gebiihr 77,90 € gleich iiberweisen auf Volksbank Kto. 321675002 BLZ 603 900 00 fiir Fremdverkdufe
fiir Kunden von MTS die Neu- Gerite, Praxiseinrichtungen erworben haben — ist die Bérse kostenfrei.

Sie versichern, ein nach den med. Richtlinien funktionstiichtiges Gerat an MTS bzw. an den Kollegen weiter zugeben

Registrierungs Nr. ......covvviiiiiieeiinccrie e, Wartung-Priifung nach MedGV Datum ........cccoevvevriiiiinninincniineseennenens
Der Software-Lizenzvertrage spezieller Gerate ist Bestandteil dieses Vertrages.

Auf Ihren angegebenen Artikelpreis erheben wir eine Vermittlungsgebuhr inkl. gesetzlicher MwSt.
von 7% bis 19,04% (ab 9.900,- Geratewert 12 %) je nach Geratewert, bitte einkalkulieren.

Angebots Datum:

Stempel und Unterschrift des Verkaufers/Gerateeigentiimers



KUNDEN NR. NAME
IHR VERMITTLUNGSANGEBOT — SEITE 2

Sie haben uns mit der Vermittlung in Ihrem Auftrag von folgendem/n Gerat/en beauftragt:

o)

Bezeichnung Gerat + Zubehor sruppe / z.B. Ozon, Baujahr + Verkaufspreis
Labor, EAV, Magnet Neupreis Euro |in Euro

(DM)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Sie erteilen uns hiermit den Vermittlungsauftrag, dieser ist fur Sie und MTS Medizintechnik bindend.
Grundlage ist die Vereinbarung auf Seite 1. Praxisaufldsung. Mit dieser Vereinbarung (Seite 1) bin ich
einverstanden.

Datum: Stempel und Unterschrift des Verkaufers/Geréateeigentimers

MTS Medizintechnik SteuerNr. 86430/66079 Eintragungsgebiihr 77,90 € gleich iiberweisen auf
Volksbank Boblingen Kto. 321675002 BLZ 603 900 00 - fur Fremdverkaufe
fir Kunden von MTS die Neugerdte, Praxiseinrichtungen erworben haben — ist die Borse kostenfrei.

Medizintechnik und Planungsbiro: 72119 Ammerbuch-Altingen, Im Marxle 4 - nach Terminvereinbarung

MTS MedizinTechnik Stegmaier, 72070 Tlbingen, Tel. +49 07071-943594 Fax 07071-943595
Internet: http:// www.rabs-medtec.de www.geraeteliste.de E-Mail: rabs@rabs-medtec.de




