BlE WER
edical:

Fachhandels-Fragebogen fir Accutron Lachgas-Systeme

Zum weiteren Ausbau unseres Netzes an Fachhandels-Partnern
wollen wir gerne kompetente und leistungsfahige Partner gewin-
nen. Wenn Sie am Vertrieb von Accutron Produkten interessiert
sind, so fullen Sie bitte diesen Fragebogen vollstandig aus und
senden uns lhre Kontaktdaten und die weiter abgefragten Firmen-
informationen, so dass wir Ihre Anfrage bearbeiten konnen.

Accutron Produkte zeichnen sich insbesondere durch die sehr
hohe Qualitat, ausgezeichnete Bedienerfreundlichkeit, hohe Si-
cherheit und herausragende Asthetik aus und haben insoweit eine
einzigartige Attraktivitat.

Angaben zum Unternehmen
Firmen-Name

O Herr Q4 Frau

Pos. im Unternehmen

Anschrift

Land / PLZ / Ort

Telefon

Telefax

eMail

Internet

Tatigkeit d. Untern.

Anzahl Mitarbeiter Vertriebs-AD

Sitz der Gesellschaft

USt-ID

Handelsregister

Unternehmens-Form Q KG O PG O Andere:

Geschaftsfihrer

Gesellschafter

Kontonummer Bankleitzahl

Bankname

Land / PLZ / Ort

IBAN

BIC

Als Generalimporteur von Accutron Produkten sind wir erméch-
tigt und berechtigt, den Vertrieb von Accutron Geraten und Pro-
dukten im Rahmen zuvor festgelegter Rahmenbedingungen und
Qualitatsstandards an den Fachhandel zu tubertragen.

Bitte machen Sie die Angaben mdglichst genau, da dies fur die
Einschatzung und Berlicksichtigung firr eine mogliche Zusammen-
arbeit von wesentlicher Bedeutung ist. Hier von lhnen gemachte
Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und bei
uns unter Verschluf3 gehalten.

Vielen Dank, lhre BIEWER medical Medizinprodukte

Handler-Referenzen
Firmenname 1

O Herr 4 Frau

Anschrift

Land / PLZ / Ort

Telefon / Telefax

eMail / Internet

Firmenname 2

Q Herr Q Frau
Anschrift

Land/PLZ / ORT

Telefon / Telefax

eMail / Internet

Anmerkungen zu den Handlerbestimmungen

1. Eine Zusammenarbeit erfolgt nur nach beiderseitiger Zu-
stimmung eines Héandlervertrages zwischen dem Verkaufer
BIEWER medical Medizinprodukte und dem Kaufer.

2. Alle Richtlinien und Vorgaben, die in dem Handlervertrag fest-
gesetzt sind, sind strikt einzuhalten.

3. Insbesondere wird jeder Handlervertrag ein Verbot von grenz-
Uberschreitenden Verkaufen seitens des Handlers beinhalten
(no cross-border-selling).

4. Die Vereinbarung Uber Rabatte und Nachlésse in Abh&ngigkeit
der Absatzmenge sind in dem Héandlervertrag eindeutig und fir
beide Seiten bindend festgelegt.

5. Die vorgegeben Qualitatsstandards sind stets einzuhalten.

Mit der folgenden Unterschrift erklaren Sie sich mit den grundsétz-
lichen Richtlinien unserer Handlerbestimmungen einverstanden.
Des Weiteren erklaren Sie mit lhrer Unterschrift, dass Sie fir die
Vertretung des angegebenen Unternehmens autorisiert sind.

Unterschrift

Datum Bewerber

BIEWER medical Medizinprodukte ist ein Unternehmen der BIEWER Logistik GmbH

Hans-Bockler-StraRe 3 « D-56070 Koblenz « Telefon: +49 (0) 261 988290-60 ¢ Fax: +49 (0) 261 988290-66 «

info@biewer-medical.com

Handelsregister Koblenz: HRB 3348 « USt-ID: DE 149 276 357 « Geschaftsfuhrung: Caroline Biewer, Frank Biewer



