HESINTEL

—_— GRUPPE

JETZIT LIEFERANT WERDEN.

Wir brechen gemeinsam zu Hohenfligen auf

NAME DES UNTERNEHMENS

STRASSE

PLZ ORT WEBSITE
ANREDE

VORNAME NACHNAME
TELEFON E-MAIL

WIE HABEN SIE VON UNS ERFAHREN?

WELCHE ZERTIFIZIERUNGEN KONNEN SIE VORWEISEN?

SIND IHRE PRODUKTE KONFORM DER MEDIZINPRODUKTE
VERORDNUNG 2021 (MDR)? JA LT NEIN [

WELCHE PRODUKTE AUS IHREM SORTIMENT EMPFEHLEN SIE UNS BESONDERS?

WELCHE ERWARTUNG HABEN SIE AN DIE ZUSAMMENARBEIT MIT DER HEINTEL GRUPPE?

Bitte schicken Sie das ausgefiillte Formular inkl. Zertifikate und Preislisten (pdf) an purchase@heintel.at.
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