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Bestelldatum:

Institut/Einrichtung:

Bestellberechtigte/-r
[Leitung des/der Instituts/Einrichtung]:

Ansprechpartner/in: Name

Tel.- Nr.

E-Mail

NF-Kundennummer far COVID-19
Verbrauchsmittel (Berichtszwecke):

Bedarfsmeldung fur die Kalenderwochen KW und KW

WICHTIGE INFORMATION:

— Aufgrund von Lieferengpassen konnen Produkte abweichen.

— Die Ausgabe erfolgt nach Verfiigbarkeit. Der ZNF behalt sich Teillieferungen vor.
— Eine Bedarfsmeldung fir das gesamte Institut fir zwei Kalenderwochen

— OP Maske ist universitarer Standard

— Eine Bedarfsmeldung fiir das/die gesamte Institut/Einrichtung flr 2 Kalenderwochen!
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BEDARFSMELDUNG DURCH INSTITUT/EINRICHTUNG

PRODUKTBILD/ PRODUKT EINHEIT | ANZAHL EINHEITEN FUR VERWENDUNGS- | Vermerk bei
INFORMATION ZWECK UND ART DER FINANZIERUNG Teilausgabe (wird durch
ZNF ausgefullt)
OP Maske - universitarer Packung Packungen zur Pravension COVID-19 -
Standard COVID-19 50 Stuck zentrale Mittel
Pravention

Packungen fur Laborbetrieb -
Abrechnung auf Kundennummer ZNF:

Sterillium Classic pure - 500 ml Einheiten zur Pravension COVID-19 -
Handdesinfektion zentrale Mittel

(Mittels Kundenkarte auch
in anderen Gebindegréfen 1.000 ml
bis 5.000ml im ZNF Shop

Einheiten zur Pravension COVID-19 -
zentrale Mittel

(INF367) beziehbar)

Bacillol AF - 1.000 ml Einheiten zur Pravension COVID-19 -
Flachendesinfektion zentrale Mittel

COVID-19 Schnelltest Packung Einheiten zur Pravension COVID-19 -
Bitte Gebrauchsanweisung | 5 Stlck zentrale Mittel

beachten

Stempel, Unterschrift
Instituts-/Einrichtungsleitung
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