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Anerkennung der Allgemeinen Einkaufsbedingungen  des Klinikum Nürnberg 

 

 

Hiermit bestätigen wir Ihnen den Erhalt und die Anerkennung der 

 

Allgemeinen Einkaufsbedingungen des Klinikum Nürnberg – Stand 01/2022  

 
(nachfolgend gesamthaft „Einkaufsbedingungen“ genannt). 

 

Diese Einkaufsbedingungen gelten für sämtliche zukünftigen Lieferungen und Leistungen unseres 

Hauses an Sie oder eine Tochtergesellschaft des Klinikum Nürnberg (gemäß Geschäftsbericht).  

 

Etwas anderes gilt nur dann, wenn wir den Einkaufsbedingungen schriftlich unter Hinweis auf diese 

Bestätigung widersprechen bzw. zwischen Ihnen und uns schriftlich etwas Abweichendes unter 

Bezugnahme auf diese Bestätigung vereinbart wird. 

 

Mit freundlichen Grüßen 
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Stempel / Unterschrift 


