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Praqualifizierungsantrag

Gesundheits- und Krankenpfleger(in), Altenpfleger(in), Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger(in)

Bitte senden Sie den Antrag an: E-Mail: antrag-vqz@normecgroup.com
oder FAX: 0228 53 88 40 19

] | Praqualifizierung [] | Vorgezogene Prdqualifizierung fiir Verfahren

[] | Transfer/Wechsel von einer anderen akkreditierten Praqualifizierungsstelle
(bitte giiltiges Zertifikat beifiigen. Antrag kann nur ohne jedwede Anderung angenommen werden!)

[] | Anderung des bestehenden Verfahrens aufgrund

maRgeblicher Anderungen der rdumlichen Verhiltnisse

einer Anderung im Versorgungsumfang

Verlegung der Betriebsstatte

des Wechsels der fachlichen Leitung

OO g g d

Rechtsformanderung / Umfirmierung / Inhaberwechsel

] einer sonstigen Anderung:

1. Anschrift der Betriebsstatte, fiir die der Antrag gilt:

Name/Firmierung

Rechtsform

StraBe Nr.

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Institutionskennzeichen 1K

Betriebsinhaber(in)

2. Angaben zum Hauptbetrieb, sofern vorhanden:

Name/Firmierung

Rechtsform

StraRe Nr.

PLZ Ort

Telefon

E-Mail
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Institutionskennzeichen 1K

Betriebsinhaber(in)

3. Rechnungsanschrift, falls abweichend:

Firma

Ggf. Name/Abteilung

StraBe Nr.

PLZ Ort

4. Angaben zur fachlichen Leitung:

Name fachl. Leiter(in)

Fachliche Qualifikation ] Gesundheits- und Krankenpfleger(in); Altenpfleger(in)

oder

|:| Gleichwertige Qualifikation

5. Angaben zu den Vertriebswegen:

Wir beabsichtigen die ] aus unseren Raumlichkeiten

Hilfsmittel Gber folgende

Vertriebswege abzuge- und/oder (soweit die VBs auch mobil versorgt werden dirfen!)
ben:

] mobil, im allgemeinen Lebensbereich/der hduslichen Umgebung des Versicherten

6. Wurden fiir die Praqualifizierung Beratungsleistungen in Anspruch genommen?

] ja, Name des Beraters und der Beratungsfirma sowie die Adresse:

|:| nein

7. Ist die Betriebsstédtte ein Neubetrieb?

Bezug von neuen oder anderen Raumlichkeiten, Inhaberwechsel (Erstbezug aus Sicht des Inhabers) oder maRgebliche Anderungen
der rdumlichen Verhaltnisse (Erweiterungen, bauliche MaRnahmen u. &.) nach dem 31.12.2009 (fur alle Betriebsstatten, die nach
dem 01.06.2015 erstmalig praqualifiziert werden, gilt ein Bezug nach dem 31. Dezember 2010). (Achtung: Gewerbeanmeldungen,
Mietvertrage etc. miussen Ihre Angabe plausibel unterstitzen.)

L] |ja

|:| nein
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8. Erklarungen der Praqualifizierungsstelle

Ein Zertifizierungsvertrag kommt zustande, wenn der Antragsteller diesen Antrag einreicht und die VQZ ihm eine Antragsbestatigung
zustellt. Mit dem Zertifizierungsvertrag wird die Bearbeitung des Antrags, nicht ein bestimmtes Ergebnis, geschuldet. Fiir die An-
tragsbearbeitung und das anschlieBende Praqualifizierungsverfahren sind die Praqualifizierungsbedingungen ,,010 - Bedingungen
PQ“ und die Priqualifizierungsgebiihren ,,032 - Gebiihrenordnung PQ“ in der jeweils aktuellen Form bindend. Anderungen daran
sind auch in laufenden Verfahren mit Veroffentlichung einer neuen Version der Dokumente auf der Internetseite der VQZ oder
durch Zustellung in den Schriftwechseln zwischen Antragsteller bzw. Kunde und Prdqualifizierungsstelle auch ohne eine gesonderte
Annahmeerklarung bindend. Alle Angaben und Informationen dieses Antrags werden vertraulich behandelt.

Bitte richten Sie sich darauf ein, dass der Schriftwechsel mit uns in der Regel per E-Mail erfolgt.

9. Es sollen folgende Hilfsmittel abgegeben werden:

Versorgungsbereich Beschreibung
PG 01 [ 1| 01A15 | Milchpumpen
[]] 01810 | Sekret-Absauggerite
|:| o1cC Hilfsmittel zur Wunddrainage
]| o1D15 Absaugkatheter, Absaugrohre fiir Laryngektomierte, Sonstiges Zubehor, Geschlossene Absaugsysteme
PG 02 |:| 02A Anziehhilfen, Ess- und Trinkhilfen, Rutschfeste Unterlagen, Greifhilfen, Halterungen, Umblattergerate
manuell / Blattwender, Schreibhilfen, Mundstab, Lesestdnder
|:| 02 D11 | Armunterstiitzungssysteme
PG 03 |:| 03 A15 | Spllsysteme, schwerkraft- und pumpenabhangig, Zubehor fir Spilsysteme
[ 1] 03B11 | Spritzen und Zubehér, Pens
|:| 03 C13 | Transnasale Erndhrungssonden, Uberleitsysteme, Stinder und Halter, Fixierhilfen fiir transnasale Er-
nahrungssonden, Filter, Zubehor
]| 03D15 | Elektrisch betriebene Spllsysteme, Zubehor fiir Spilsysteme
|:| 03 E15 Pumpensysteme
|:| 03 F15 Trink- und Sondennahrung (keine Verkapselung)
PG 04 |:| 04 B Badewannensitze, Duschhilfen, Badewanneneinsatze, Sicherheitsgriffe, Aufrichtehilfen
PG 05 ]| o5 A5 Bandagen, Fertigprodukte (Versorgungen bis einschlieBlich Knie)
]| o585 Bandagen, Fertigprodukte (Versorgungen oberhalb des Knies)
PG 09 [1lo9a Elektrostimulationsgerate
PG 10 ]| 10A15 Gehgestelle, Fahrbare Gehhilfen, Hand- und Gehstdcke, Unterarmgehstiitzen, Achselstltzen
PG 11 1l 11a Hilfsmittel gegen Dekubitus (Statische Positionierungshilfen und Produkte zur Leib-/Rumpfversorgung,
Ganzkdérperversorgung)
]| 11B11 | Hilfsmittel gegen Dekubitus (Sitzunterstiitzung, Riickenversorgung)
PG 12 ]| 12A11 | Hilfsmittel bei Tracheostoma und Laryngektomie, Sprachverstarker
PG 14 |:| 14D Aerosol-Inhalationsgerate, Inhalationshilfen, PEP-Mund- und -Maskensysteme
]| 14 H11 | Hilfsmittel zur Anwendung an der Nase
PG 15 |:| 15 A10 | Inkontinenzhilfen (auBer elektronische Messsysteme der Beckenbodenmuskelaktivitat)
|:| 158B Elektronische Messsysteme der Beckenbodenmuskelaktivitat
PG 16 []l168B Signalanlagen fiir Gehorlose
PG 17 ]| 17 A16 | Medizinische Kompressionsstrimpfe, Strumpfanziehhilfen fir Kompressionsstriimpfe
[]| 17B13 | Medizinische Kompressionsversorgung auBer Bein
|:| 17E Apparate zur Kompressionstherapie
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Versorgungsbereich Beschreibung
PG 18 |:| 188B Toilettenrollstihle, Duschrollstiihle
PG 19 ]| 19815 Krankenpflegeartikel, Produkte zur Hygiene im Bett, Waschsysteme, Lagerungsrollen, zum Verbrauch
bestimmte Pflegehilfsmittel, Pflegehilfsmittel zur selbstédndigeren Lebensfiihrung/Mobilitat, Hausnot-
rufgerate
PG 20 ]| 20810 Schulterabduktionslagerungshilfen, Armlagerungsplatten bei Parese, Lagerungskeile, Therapiehilfen
|:| 20C Beinlagerungshilfen
[]|20E Sitzringe
PG 21 ]| 21810 Messgerate zur Lungenfunktionsmessung, Blutdruckmessgerate, Blutgerinnungsmessgerate / Blutzu-
ckermessgerate, Real-Time-Messgerate (rtCGM), Personenwaagen, Sprachausgaben zu Messgeraten
PG 22 |:| 22 A8 Umsetz- und Hebehilfen, Aufstehhilfen/-vorrichtungen fuir Sessel/Stiihle
PG 23 |:| 23 A3 Orthesen, industriell hergestellt, mit Anpassung (bis einschlieBlich Knie)
PG 27 C1f27A Sprechhilfen
PG 29 ]| 29A Stomaartikel, konfektionierte Stomabandagen
PG 33 []]33A Toilettenhilfen
PG 37 [1]37A Brustprothesen
PG 99 |:| 99 A N.N. (Kopfschutzhelme/-bandagen - konfektionierte Produkte)
|:| 99 C Erektionsringe
]| 99D Vakuum-Erektionssysteme
|:| 9E Vaginaltrainer
[1]9918 Lause- und Nissenkamme
]| 99K11 | Schutzringe fiir Brustwarzen

10. Erklarungen des Antragstellers

Ich/wir erklare(n), dass die gemachten Angaben den Tatsachen entsprechen und wahrheitsgemaR erfolgt |:|ja [Inein
sind. Mir/uns ist bekannt, dass falsche, verspatete oder unvollstindige gemachte Angaben zur Versagung
und, werden diese erst nach einer Praqualifizierung bekannt, auch zur Einschrankung, Aussetzung, Zu-
rickziehung oder Beendigung der Praqualifizierung fihren kénnen.

Ich/wir erklare(n) ausdricklich, dass wir die Dokumente 010 — ,Bedingungen PQ“, 032 — ,Gebuihrenord- |:|ja |:| nein
nung PQ" und 020 — , Aligemeine Geschéaftsbedingungen” erhalten oder auf der Internetseite der Praqua-
lifizierungsstelle der VQZ (https://normecvgz.com/downloads/) eingesehen habe(n) und in der jeweils
aktuellen Version fir diesen Antrag und das Praqualifizierungsverfahren anerkenne(n).

Ort, Datum Unterschrift Inhaber(in), Vertreter(in) der Firma Firmenstempel

Vor- und Nachname / Funktion in BLOCKSCHRIFT (leserlich!)

Wichtiger Hinweis!
Bitte stellen Sie zunachst den Antrag und warten unsere Antragsbestatigung ab. Mit der Antragsbestatigung erhalten Sie eine fir
den Antrag geltende Verfahrensnummer.

Senden Sie uns Nachweise bei Erst- und Folgeantragen ausschlieflich an die E-Mail-Adresse: nachweise-vgz@normecgroup.com mit
deutlicher Angabe im Betreff der E-Mail der fiir diesen Antrag vergebenen Verfahrensnummer.
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