ALLE TI-KOMPONENTEN AUS EINER HAND. EINFACH CGM.

FAX: | E-MAIL: 03 81/24 29 342 | medizintechnik@sundat.de
TEL: 03 81/24 29 242 oder 0381/24 29 245

Bestellen Sie jetzt unser FRUHLINGS-ANGEBOT zum einmaligen Aktionspreis. Nutzen Sie lhren persénlichen SMC-B-Bestellcode zur
Beantragung der SMC-B (Praxisausweis). Diesen erhalten Sie mit unseren Anschreiben oder von unserer CGM-INFOLINE.

v

v/ 1 Konnektor KoCoBox MED+ (QES-Upgrade wird bei Verfigbarkeit nachgeliefert)
v Tl-Integrationsmodul fiir lhre CGM-Praxissoftware enthalten

e Freischaltung VPN-Zugangsdienst (auf Wunsch auch fiir folgende
Bestandsnetze: Sicheres Netz der KVen (SNK) und ZOD-Portal KZVWL)

e Secure Internet Service (SIS) €2.800,07 brutto JETZT

¢ |nstallation und Inbetriebnahme in lhrer Praxis SMC-B CODE
¢ Einweisung der Mitarbeiter in lhrer Praxis NUTZEN!

v

1 eHealth-Kartenterminal +ORGA 6141 online” inkl. gSMC-KT zum Preis von € 559,_
€ 665,21 brutto

____ weitere(s) eHealth-Kartenterminal(s) ,ORGA 6141 online” inkl. gSMC-KT zum Preis von jeweils € 559, (€ 665,21 brutto)

__ Stiick mobile(s) eHealth-Kartenterminal(s) ,ORGA 930 M online” zum Preis von jeweils € 299,— (€ 355,81 brutto)

4 € 69,50

Servicegebiihren pro Monat: €82,71 brutto

e Konnektor KoCoBox MED+ e VPN-Zugangsdienst ¢ Tl-Integrationsmodul
(aktuelle Bestandsnetze inklusive) fir lhre CGM-Praxissoftware

Ich bestelle hiermit verbindlich bei der CGM Deutschland AG, Geschéftsbereich Telematikinfrastruktur, zu den auf Seite 2 aufgefiihrten Bedingungen,
das CGM-Paket Telematikinfrastruktur fiir eine Hauptbetriebsstatte zum Aktionspreis von € 2.353,~" netto und nutze meinen persénlichen SMC-B-
Bestellcode (Diesen erhalten Sie mit dem Anschreiben oder von unserer CGM-INFOLINE.). Zusatzlich bestelle ich das CGM-Servicepaket Pflege/
Betrieb zum monatlichen Preis von € 69,50 netto bei 24 Monaten Mindestvertragslaufzeit sowie die o. g. Anzahl zusatzlicher Kartenterminals.

* Angebot giiltig bis 31.03.2018 und nur in Verbindung mit dem SMC-B-Code. Bestellung ohne SMC-B Code: zzgl. € 84,— zzgl. MwSt..
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Bitte beide Seiten ausfillen und zurickfaxen.

Herr Frau

Titel / Vorname / Nachname

StraBBe / Hausnummer PLZ / Ort
Praxissoftware CGM-Kundennummer
E-Mail

Falls abweichend, kiinftiger TI-Ansprechpartner fiir lhre Praxis:

Titel / Vorname / Nachname / Telefonnummer

Bitte wahlen Sie lhre Praxisform aus:
Einzelpraxis Praxisgemeinschaft Gemeinschaftspraxis

MVZ Uberdrtliche Berufsausiibungsgemeinschaften

BSNR | KZV-Nummer

Die Beauftragung umfasst die Grundinstallation der TI-Komponenten in einer Vertragsarztpraxis (BSNR/KZV-Nummer): Installation Konnektor ,KoCoBox MED+",
Anschluss/Einrichtung eines stationaren Kartenterminals im Primarsystem an bis zu 4 Arbeitsplatzen, Einrichtung/Registrierung VPN-Zugangsdienst, auf
Wunsch Aktivierung eines der aktuellen Bestandsnetze, Funktionsprifung, Inbetriebnahme und Einweisung. Die Installationspauschale fir jedes zusatzliche
Kartenterminal betrégt € 50,- zzgl. MwSt. und ggf. zzgl. notwendiger Anfahrt.

Bitte beachten Sie, dass je nach Praxisgegebenheit und IT-Ausstattung weitere Services und Hardware-Komponenten, die nicht von der Férderung der Telematik-
infrastruktur abgedeckt werden, notwendig werden kénnen.

Um eine zeitsparende und erfolgreiche Inbetriebnahme sicherzustellen, ist es unverzichtbar, dass Sie zum vereinbarten Installationstermin alle erforderlichen
technischen und organisatorischen Voraussetzungen, wie z. B. einen Onlinezugang (DSL/ALL-IP empfohlen), in der Praxis bereitstellen. Hierzu zéhlt auch ein
einsatzbereiter Praxisausweis, die sog. SMC-B. Die SMC-B ist in dieser Bestellung nicht enthalten. Bitte stellen Sie lhren Antrag auf eine SMC-B in lhrem ge-
wohnten KZV Portal und verwenden Sie dabei Ihren Bestellcode. Den Bestellcode erhalten Antragsteller Gber das CGM-Infoschreiben oder tber die folgende
Telefonnummer: 0261 8000-2380.

Um die Voraussetzungen fiir den erfolgreichen Anschluss lhrer Praxis an die Telematikinfrastruktur zu prifen, bieten wir auf egm.com/wissensvorsprung-download
eine Checkliste an. Dariiber hinaus empfehlen wir, einen Tl-ready-Check bei Ihrem Vertriebs- und Servicepartner zu beauftragen.

Kunden, die keine Praxissoftware der CGM einsetzen, ben&tigen zum Zeitpunkt der Installation ein zugelassenes und betriebsbereites Tl-Integrationsmodul fiir
die eingesetzte Praxissoftware sowie das zugehdrige Benutzerhandbuch. Wenden Sie sich hierzu bitte an Ihren Softwareanbieter.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die verbindliche Bestellung der oben angegebenen Komponenten und Services. Die AGB und Besonderen Geschéfts-
bedingungen (Bes. GB) der CompuGroup Medical Deutschland AG, Geschéftsbereich Telematikinfrastruktur, habe ich zur Kenntnis genommen. Diese kénnen
unter egm.com/wissensvorsprung-download eingesehen und heruntergeladen werden.

ICH HABE WEITEREN INFORMATIONSBEDARF, BITTE KONTAKTIEREN SIE MICH:

Ich bendtige einen sicheren Ich interessiere mich fiir den Bitte beraten Sie mich zu
Internetanschluss (z. B. DSL/ALL-IP). Tl-ready-Check. folgenden TI-Themen:

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermé&chtige ich die CompuGroup Medical Deutschland AG widerruflich, die von der Praxis zu entrichtenden Zahlungen
bei Falligkeit von dem angegebenen Girokonto durch Lastschrift einzuziehen.

IBAN BIC

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3422Z00000311503
Ort und Datum: Unterschrift:

CompuGroup Medical Deutschland AG - BU Telematikinfrastruktur - Maria Trost 21

Praxisstempel 56070 Koblenz - T +49 (0) 261 8000-2323 - F +49 (0) 261 8000-2399 - cgm.com/de
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Frank Gotthardt - Vorstand: Uwe Eibich - Handels-
register Nr. B 22901 - Ust-IdNr. DE 175763043 - Commerzbank Koblenz - BLZ 570 40044
Konto 208053900 - IBAN DE23570400440208053900 - BIC COBADEFF570
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