Check-list

ergoline

MOVING TO HEALTH

Conditions de livraison pour les ergometres couchés

Chers clients, .
La livraison des appa-

Afin d'étre mesure de garantir le parfait déroulement de la livraison de reils ne pourra avoir lieu
votre nouvel ergomeétre couché, nous avons besoin de quelques infor- qu'apres réception de la
mations. check-list remplie !

Nous vous prions de bien vouloir nous retourner la présente check-list

diment complétée. Des informations manquantes ou erronées peuvent
causer des probleémes imprévus lors de la livraison, ainsi qu'un dépassement
du délai de livraison convenu susceptible d'entrainer une majoration.

En cas de questions concernant la livraison, veuillez vous adresser a
notre service des ventes.

Tél.:  +49-(0)-7431-9894-162
Fax:  +49-(0)-7431-9894-128
e-mail : vertrieb@ergoline.com

1 Informations client

Nom :

Etablissement :

Adresse de livraison :

Batiment :
CP/Localité :
Interlocuteur :
N° tél. :

e-mail :

N° de commande :

2 Acces - Lieu de déchargement

o
<.

Non

Accés suffisamment solide pour des camions d'un poids de 20 t (longueur 12 m,
largeur 3 m, hauteur 4 m) ?

Place pour une remorque (longueur 12 m) ?

Lieu de déchargement dans une zone piétonniere ?

Lieu de déchargement sur un chantier ?

Lieu de déchargement dans un quartier résidentiel ?

Possibilité de stationnement pour les camions ? (pas d'interdiction de s'arréter !)

Passages/auvents ?

Hauteur du passage/de l'auvent ?

O OoOoO0oooOoo Ad

Oz000000 O

Chariots élévateurs [ transpalettes disponibles ? ‘
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Qualité du lieu de déchargement ?

Qualité des voies de transport ?

Existe-t-il des photos de I'accés, du lieu de déchargement, des voies de transport Oui Non

et de I'emplacement de montage ? O O

Si oui, veuillez les envoyer & ergoline GmbH avec la check-list remplie)
3 Conditions du site (a 'extérieur)

Au niveau du sol Oui [] | Non []

Surélévation Oui [J | Non [] | Hauteur: cm

Escalier Oui [J | Non [ | Nombre de marches :

Type d'escalier (voir point 7) L'escalier monte [] descend []

Rampe d'escalier ? Oui [ | Non [

Le camion peut-il étre reli¢ a I'esca- | Oui [] | Non [] | Longueur de la voie de transport :  m

lier avec une plateforme élévatrice ?

Recouvrir la voie de transporta | [] Oui, meétres  Non []

I'extérieur ?

Charge au sol suffisante ? Oui [] ‘ Non []

Ouverture d'acces Hauteur : m | Hauteur de passage minimale : m

Largeur : m | Largeur de passage minimale : m

Rampe oui [ ‘ Non [] | Plateforme ‘ oui [ ‘ Non []
4 Conditions du site (a l'intérieur)

Au niveau du sol Oui [J | Non [J | N°d'étage :

Surélévation Oui [J | Non [ | Hauteur: cm

Escalier Oui [J | Non [] | Nombre de marches :

Type d'escalier (voir point 7) Lescalier monte []  descend []

Rampe d'escalier ? oui [ ‘ Non [] | Plateforme Oui [J | Non []

Longueur de la voie de transport: m

Charge au sol suffisante ? oui [ ‘ Non []

Recouvrir la voie de transport a [] Oui, metres  Non []

I'extérieur ?

Ouverture d'acces Hauteur : m | Hauteur de passage minimale : m

Largeur : m | Largeur de passage minimale : m

5 Ascenseur

Ascenseur disponible ? Oui [ | Non [

Capacité de charge ? kg

Hauteur/largeur de la porte ? Hauteur : m  Largeur : m

Hauteur/largeur/profondeur de | Hauteur : m  Llargeur : m  Profondeur : m

I'espace intérieur ?
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6 Emplacement de montage

Espace préparé ? ‘ Oui [] ‘ Non [] ‘

Espace pour manceuvrer disponible devant I'entrée de I'emplacement de montage ?| Oui [] | Non []
(au moins 2,5 m x 2,5 m)

Batiment/Etage / Piece

Au niveau du sol Oui [J | Non []

Surélévation Oui [J | Non [J | Hauteur: cm ‘

Longueur de la voie de transport: m

Charge au sol suffisante ? oui ‘ Non [] | Revétement de sol :

Recouvrir la voie de transport ? [ Oui, metres  Non [] ‘

Ouverture d'accés Hauteur : m | Hauteur de passage minimale : m
Largeur : m | Largeur de passage minimale : m

I Type d'escalier (voir points 3 et 4) Important !

Type 1 Type 2

* \
Type 3 \ Type 4

——— Type 5 —— Type 6

|

—— Type 7 Type 8
Date Signature [ Cachet
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