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Transportwegbeschreibung 

zu Angebot-Nr./ Auftrags-Nr. __________ _ 

Kontaktperson vor Ort 

Kunden-Nr. 

HEINE & BÖHM GmbH 
MEDIZINTECHNIK 

Käthe -Kollwitz-Str. 17 - 01259 Dresden 
Singwitzer Weg 3 - Doberschau-Gaußig 

Arzt/Krankenhaus: (0351) 4 71 33 13 
Physiotherapie/Reha: (0351) 20 990 811 

FAX: (0351) 20 990 855 
NL Bautzen: (03 591) 67 71 77 Fax: -76 

E-Mail: info@heine-boehm.de 

411 Oo-med Zertifiziert nach 
• • DIN EN ISO 90012000 

Mobiltelefon-Nr. __________ _ 

Um Ihren Auftrag wie gewünscht Frei Veiwendungsstelle (ohne Montage) zu liefern, benötigen wir wichtige Informationen 
zu den Transportwegen vor Ort. Bitte senden Sie deshalb diese Beschreibung umgehend und vollständig ausgefüllt zurück, 
damit wir pünktlich liefern können. Herzlichen Dank im Voraus! 

Liefertermin: 
Die Räume inkl. Flure, Treppenhäuser und 
Aufzüge sowie die An- und Abfahrtswege 
sind zum folgenden Termin bezugsfertig: ______ _ 

Parkmöglichkeit für LKW 18 m lang in unmittelbarer Nähe 
des Eingangs vorhanden? Ja CJ Nein □ 

Wenn nein, wo und wie weit entfernt? 

Zeitliche Einschränkungen beim Parken? 

Wenn ja, welche? 

Ja □ Nein □ 

Bei diesen Einschränkungen bitte unbedingt Rücksprache: 

Welches Stockwerk? 1.□ 2.□ 3.□ 4.0 5.□ 

Ist ein geeigneter Aufzug vorhanden, in den die bestellten 
Möbel hinein passen? Ja □ Nein D 

Tragkraft des Aufzuges: ____ kg 

lichte Maße Aufzugtür: H ___ _ B ____ cm 

lichte Innenmaße Aufzug: 

H T ____ cm 

Geringste Flur-/Türbreite auf Transportweg: ____ cm 

Genügend Platz am Verwendungsort zum Aufstellen der 
Möbel vorhanden? Ja □ Nein □ 

Wer stellt nötigenfalls kurzfristig Hilfskräfte vor Ort? 
Fachhändler □ Endkunde □ Leider keine vorhanden □ 

Gibt es sonstige Transporthindernisse? 

Wenn ja, welche? 

Sind Treppen zu überwinden? 

Ja □ Nein □ 

Ja □ Nein CJ 

Wenn ja, Stufenbreite cm: ______ _ 

Treppenbelag: 

Podest-Breite x -Tiefe cm: ________ _ 

Deckenhöhe cm: 

Anzahl Stufen: 

ACHTUNG! 
Sonder- oder Wendeltreppe? 
Mehrere unterschiedliche Treppen? 
Besondere Durchgänge oder Örtlichkeiten? 
Spezielle Verkehrssituation? 
Sonstige T ra nsp orthi ndern isse? 
Bitte Foto/s mitsenden an : 

Fotos beigefügt? Ja CJ Nein □ Wenn Ja, Anzahl: ___ _ 

Datum: Ausgefüllt von: __________ _ Unterschrift __________ _ 

Telefon: E-Mail: 

(Falls eine Anlieferung mit unserem LKW nicht möglich sein sollte, kontaktieren wir Sie zwecks Alternativen & Kosten) 

(Dieses Feld bitte nicht ausfüllen) 

Bemerkungen: 

Voraussichtlicher Zeitaufwand: ___ _ _ _ _ 

Geprüft: 

Personen: ___ ____ Stunden: _______ _ 
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