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	 Unsere Marken im 
	 Gesundheitszentrum Careum:
• 	Step by Step Möbelsystem
• 	Quadro Modultisch
• Sedus No Limits Schulungstisch
• Züco Cima Besucherstuhl
• Züco Cubo Drehstuhl

	 Wir haben für dieses Projekt 
	 folgende Leistungen erbracht:
• 	Planung für Büro- und 
	 Schulungsräume 
• 	Einrichtung der Büro- und 
	 Schulungsräume
• 	Integrationsplanung
• 	Audiovisuelle Planung

	 Referenzen
	 Unsere Kunden schätzen Qualität: 
• 	Baxter
• 	Crédit Suisse
• 	Fachhochschule Zürich FHZ
• 	Kantonsverwaltung Zürich
• 	Nestlé
• 	Stadtverwaltung Winterthur
• 	Sulzer
• 	Swisscom
• 	UBS
• 	Woodtli Schulen
• 	Zürcher Hochschule Winterthur
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F +41 52 320 20 70 
info@schochgruppe.ch 
www.schochgruppe.ch

·	 Büroe inr ich tung

·	� Raum- und  
E inr ich tungsp lanung

·	� Raumgesta l tung und 
Innenarch i tek tur

·	� Gesamtmanagement

·	� V ideo Conference

·	� Audiov is ion
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Step by Step  
in eine flexible,
modulare 
Arbeitsumgebung

Careum, das Lernzentrum für 
Gesundheitsberufe will offene,  
flexible Büro- und Schulungsräume. 
Das Einrichtungssystem Step by Step bie-
tet dafür die ideale Lösung.

Step by Step zeichnet sich durch ein 
elegantes und klar strukuriertes Design 
aus. Der modulare Aufbau garantiert  
Flexibilität, die attraktiven Farben setzen 
Akzente. So entsteht eine inspirierende 
Arbeitsumgebung. Wirtschaftlich und mo-
derat im Preis. 
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