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BESTELLUNG AB QUARTALSVERSION 2/2023

Name: BSNR:
Stralle: E-Mail:
Wohnort:

Alle Preise zzgl. 19% MwSt.

Abonnement Erst-Installation Update/Monat
[ ] APW-Wiegand Basis 252.10€ . 23.33€
[ ] Interner MMI-Pharmindex - . 12,96 €
[ ] Blankoformularbedruckung - . 9.86€
[] Medikationsplan - . 9.86€
[] Laboriibertragung LDT - i D8O
[ ] Dokumentationen DMP, HKS und DALE-UV - . 9.86€
[l Dokumentation KFE 400.00€  9.86€
[] Homdopathie-Abrechnung PRIA - . 9-860€
[] Privat-Abrechnung PAD - . 9.86€
L] Ti-Basis - .. 1678€
[] TI-Erweiterung ePA .. 16.78€
[ ] TI-Erweiterung eAU - ... 1678€
[] TI-Erweiterung eRP - . 16.78€
L] Aufpreis fir APW-DVD . . BH1E
[] APW-Support T .. 2101€
[ ] ImpfdocNE 416.00€ ... 1820€

Abrechnung erfolgt pro Quartal und pro BSNR. Alle Abonnements bis 6 Wochen vor dem nédchsten Quartalsanfang formlos schriftlich kiindbar.
Bezahlung nur tiber Bankeinzug. Bei kontinuierlicher Benutzung sind auch kontinuierlich die Updates einzuspielen.

I]X Bankeinzug Glaubiger-ID DE41APW00001156150
Kontoinhaber
IBAN BIC
Stempel
Datum: & Unterschrift:

Bitte senden Sie lhre unterschriebene Bestellung per Post oder per Fax an die APW-Zentrale.
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