
 
Vor-Ort Reparaturprotokoll CSM Cerebral State Monitor               
 
         Kunde: 
KOM MED GmbH                                                                      
Benzstraße 4                                                                             
61200 Wölfersheim                                                                    
                                                                                                   

Zeichen Auftragsnummer Telefon Fax Datum 

 
Gerätebezeichnung:______________________  Anschaffungsdatum:____________ 

Gerätenummer       :______________________   Ansprechpartner       :___________ 

Fehlerbeschreibung (evtl. Fehlercode): 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 

verwendete Ersatzteile:     Anzahl Endpreis 

  
  

    

Patientenkabel CSMX06 96,80 €     

          

Netzteil/Ladegerät CSMX05 95,60 €     

          

Kabel-Clip DMX007 6,50 €     

          

Belt-Clip DMX015 12,75 €     

          

Batteriedeckel CSMUK 13,75 €     

          

CSM Pole Clamp CSMX21 71,80 €     

          

CSM Akku CSMX04 25,90 €     

  
   

  

  
   

  

Vor-Ort-Service Pauschale 
   

  

bis   50 km SPAU1 91,13 €     

bis 100 km SPAU2 165,38 €     

bis 150 km SPAU3 239,63 €     

bis 200 km SPAU4 313,88 €     

bis 250 km SPAU5 388,13 €     

  
   

  

Gesamtpreis netto         

 

 

 



 
 
 
 
Mängel wurden behoben / Gerät funktionsbereit        Ja                            Nein 
 

 

 

Die am Gerät ausgeführten Reparaturmaßnahmen incl. Material und Vor-Ort- 

Servicepauschale ergeben einen Gesamtnettopreis von: _______________€. 

Der Unterzeichner bestätigt die oben aufgeführten Arbeiten und erklärt sich mit 

der Rechnungsstellung einverstanden. 

 

 

 

 

 
___________________                                       _____________________________ 
Ort, Datum, Stempel/Unterschrift Klinik/Arzt        Unterschrift Mitarbeiter KOM MED 


