CERTeW

PRAQUALIFIZIERUNG | HILFSMITTEL | §126 SGBV

Priqualificioruny mit System!

Antrag auf Anderung einer Préaqualifizierung

aufgrund einer Fortschreibung der Praqualifizierungskritieren zum 1.7.2015

Sehr geehrte Damen und Herren,

aufgrund der 4. Fortschreibung der Praqualifizierung nach Par. 126 Absatz 1 Satz 3 SGB V beantragen wir die

Anderungen unserer bestehenden Praqualifizierung:

Bitte (ibernehmen Sie hier die Daten Ihrer Praqualifizierungsurkunde

PQ-Nummer PQ

Kundenname

Anschrift

IK Nummer

Fachlicher Leiter

Datum der Antragsstellung

bitte tragen Sie hier das heutige Datum ein

Unterschrift
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Wir erflllen nun die Anforderungen an die Qualifikation des Fachlichen Leiters und méchten
den bestehenden Bestandsschutz in den u.g. Produktgruppen nun in eine
Vollpraqualifizierung umwandeln

[bitte geben Sie hier die Produktgruppen an|

Wir erfallen nun die Anforderungen einzelner Produktgruppen, fiir die wir bisher nicht
praqualifiziertsind

[bitte geben Sie hier die Produktgruppen an|

andere Griinde fiir eine Anderung der bestehenden Préaqualifizierung

Bearbeiter/In Priifung/Freigabe Version Ersterstellung Seite

QMB GF/IQMB XX-XX-XXXX-X 24.08.2015 Seite 2 von 3




Unserem Antrag fligen wir folgende Nachweise bei

Bitte senden Sie lhren Antrag per Post an

CERT iQ Zertifizierungsdienstleistungen GmbH
Melli-Beese-Str.19
90768 Fiirth
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Priqualificioruny mit System!

per Fax an 0911-23980229 oder per E-Mail an praequalifizierung@cert-ig.de

Die Kosten fiir diesen Antrag in Héhe von 75 Euro (zzgl. MWSt) werden Ihnen nach Antragstellung in Rechnung

gestellt.

Die Zusendung der aktualisierten Praqualifizierungsurkunde kann erst nach Zahlungseingang erfolgen.

Wird von der Praqualifizierungsstelle ausgefillt
Datum der 1.Bewertung
Datum der 2.Bewertung

Datensatz an GKV-Spitzenverband

Ergebnis der Bewertung __erfolgreich ___ nicht erfolgreich

Ausstellungsdatum der Urkunde

Glltigkeitsdatum der Urkunde

Name des Prufexperten
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