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Health Devices



                                                                 


BAŞVURU FORMU – İKİLİ GÖRÜŞMELER 2013
ISTANBUL, Haziran 11-13
Lütfen, aşağıdaki gerekli bilgileri doldurunuz.
	ŞİRKET BİLGİLERİ

	Şirket Adı


	Yetkili

	Ünvan

	E-mail



	Adres 


	Şehir


	Telefon

	Fax


	Posta Kodu

	Websitesi



1. Şirket Bilgileri :

1.1)    Şirket:    [   ] Üretici                  [   ] Distributor             

1.2)    Ticari Faaliyet:   [   ] İhracat          [  ] İthalat                

1.3)    Kuruluş Yılı : ______________
1.4)     Bayii Var mı?          [   ] Hayır       [   ] Evet.
Evet, Nerede ( Nerelerde)? ______________    
1.5)    Toplam İthalat Rakamı (2012): US$ _______________

1.6)     Toplam İthalat Rakamı (2011): US$ _______________
1.7)     Toplam İş Hacminin Ne Kadarı İthalat: ________ (%)
1.8)     Çalışan Sayısı: __________         

1.9) Sertifikalar:
 [   ] FDA                          [   ] ISO 13485                      [   ] CE Marking                  [   ] None 
2. Pazar Bilgileri
2.1)   Dağıtım Kanalları: 

[   ] Devlet                       [   ] Distributorler                  [   ] Bayiiler               [   ] Hastaneler          

2.2)    Dağıtım Ağı
[   ] Bölgesel                 [   ] Ulusal               [   ] Uluslararası 
2.3)   Satış Dağılımı:        Özel : ______ (%)                          Kamu: ______ (%)            

2.4)   Kamu İhalelerine Katılım?         
[   ] Sıkça                                   [   ] Bazen                                   [   ] Hiçbir zaman 
2.5)  Temsilcilikler: 
	Ürün Grupları
	Firma ( Marka )
	Ülke

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.6) Brezilyalı bir şirketin temsilciliği var mı?:   [   ] Hayır      [   ] Evet ____________________
2.7) Ülkenizde Brezilya malı medikal ürünler hakkındaki imaj nasıldır? 

	Çok İyi
	İyi
	Orta
	Bilinmiyor

	[   ]
	[   ]
	[   ]
	[   ]


3. ÜRÜN GRUPLARI – BREZİLYALI ŞİRKETLER 
Aşağıdaki ürünlerin hangileri ile ilgilendiğinizi işaretleyin:        

I Hastane  ve Medikal Ekipmanlar
(  ) Yenidoğan Üniteleri 

(  ) Hastane Mobilyaları
(  ) Sterilizatörler / Otoklavlar
(  ) Defibilatör
(  ) Ophthalmology Aletleri
(  ) Yataklar / Masalar
(  ) Solunum Cihazları
(  ) Laser Cihazları
(  ) Kardiyoloji Cihazları 

(  ) Ameliyat Ekipmanları
(  )  Endoskopi / Laparoskopi Aletleri
(  ) İnfüzyon Pompaları
(  ) Hastane Çamaşırhanesi
(  ) Elektro Cerrahi Aletler
(  ) Dermatoloji / Anestezi Ürünleri
(  ) Rehabilitasyon / Fizyoterapi Malzemeleri
(  ) Aydınlatma Sistemleri
(  ) Anestezi ve Havalandırma Cihazları
(  ) Hasta Görüntüleme 

(  ) Nöroloji Malzemeleri
(  ) Kutular 

(  ) Teşhis Üniteleri  

(  ) Üroloji Malzemeleri
(  ) Gastrointestinal Cihazlar
(  ) Neonatal Cihazlar
(  ) Phototerapy Cihazları

(  ) Koşu Bantları 

(  ) Sfigmomanometre / Steteskop


II Sarf Malzemeler
(  ) İğneler / Şırıngalar
(  ) Eldivenler / Maskeler / Gazlı Bez 

(  ) Çantalar
(  ) Tansiyon Ölçme Cihazları
(  ) Kataterler / Sondalar
(  ) Kıyafetler/ Cerrahi Sütürler 
(  ) Jel ve Diğer Kimyasallar
(  ) Kontraseptifler
(  ) Ebeveyn Çözümleri
(  ) Tüp ve Direnler
 (  ) Tek Kullanımlık Aksesuarlar
III       Implant ve Protezler 
(  ) Kalp Stentleri
(  ) Rahim İçi Araç
(  ) Silikon İmplantlar
(  ) Ophthalmic Cihazlar
(  ) Ortopedi Protezleri 

(  ) Biyomateryaller 
IV       Radyoloji
(  ) X-Ray Ekipmanları ve Aksesuarları
(  ) X-Ray jenaratörleri 
(  ) X-Ray Film İşlemcileri
V         Laboratuvar 
(  ) Filtreler ve  Arıtma Sistemleri
(  ) Reaktifler
(  ) Santrifüjler 
(  ) Klinik Analiz Cihazları
(  ) Buz Dolapları
(  ) Fotometreler / Spektrometre 
(  ) Laboratuvar Testleri
(  ) Mikroskoplar
(  ) In Vitro Teşhis 
Brezilyalı şirketler ile ikili iş toplantılarına katılmayı konfirme ediyorum.

Firma:

İsim:


Ünvan:

Yer ve Tarih:  

_______________________________                                                               

                       İmza 







           Kaşe
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