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HIERMIT BESTELLE ICH:

@ CGM-PAKET TELEMATIK-
INFRASTRUKTUR

ZUSATZLICH BESTELLE ICH:

|:| Stlick stationares eHealth-Kartenterminal(s)
ORGA 6141 online inkl. gSMC-KT zum Preis

von jeweils € 559,— (€ 665,21 inkl. MwSt)

|:| Stlick mobile(s) eHealth-Kartenterminal(s)
ORGA 930 M online zum Preis
von jeweils € 299,— (€ 355,81 inkl. MwSt.)

|:| Stiick stationares eHealth-Kartenterminal(s)
CHERRY Tastatur G87-1505 inkl. gSMC-KT zum Preis
von jeweils € 559,— (€ 665,21 inkl. MwSt.)

¢ eHealth-Konnektor KoCoBox MED+ (QES-ready)

¢ Freischaltung VPN-Zugangsdienst

Ich bestelle hiermit fir meine Praxissoftware verbindlich bei der CGM Deutschland
AG, Geschiaftsbereich Telematikinfrastruktur, zu den auf Seite 2 aufgefiihrten Bedin-
gungen, das CGM-Paket Telematikinfrastruktur fiir eine Hauptbetriebsstatte zum
Aktionspreis von € 2.420,17 zzgl. MwSt. Zusétzlich bestelle ich das Service-Paket
Betrieb zum monatlichen Preis von € 69,47 zzgl. MwSt. bei 24 Monaten Mindestver-
tragslaufzeit sowie die o. g. Anzahl zusatzlicher Kartenterminals. Die AGB sowie die
Besonderen Geschaftsbedingungen (Bes. GB) sowie die umseitig abgedruckten Be-
dingungen der AGB habe ich zur Kenntnis genommen. Die AGB und Bes. GB kénnen
unter egm.com/ti-download eingesehen oder heruntergeladen werden.

¢ Installation und Inbetriebnahme in lhrer Praxis

¢ Einweisung der Mitarbeiter in |hrer Praxis

@ eHEALTH-KARTENTERMINAL
ORGA 6141 online inkl. gSMCKT

*  Solange der Vorrat reicht.

**  Zur Nutzung ist ein zusatzlicher Vertrag mit TELEMED obligatorisch.
Bei einem Nutzungsvolumen von tiber 1,5 GB kénnen Mehrkosten entstehen.
**x Zusatzlich fallen Softwarepflegegebiihren fiir das Tl-Integrationsmodul an.
Bitte wenden Sie sich an |hren Praxissoftware-Hersteller.

* Secure Internet Service (SIS) mit 1,5 GB Datenvolumen™
oder |

CHERRY Tastatur G87-1505

—VIA DAVINCI -

inkl. gSMC-KT i
AKTIONSPREIS | .
| ol
* : §
4 1 7 €2.880,~ ! 2
[ J ' inkl. MwSt. E ar_E
Ort / Datum
' Vorname / Nachname (in Druckschrift)
I Unterschrift
) SERVICE-PAKET BETRIEB - |
Verkaufer / DVO (optional)
e Servicegebihr eHealth-Konnektor KoCoBox MED+ ' ’ ‘
* VPN-Zugangsdienst (aktuelle Bestandsnetze inklusive) E Eine Kooperation mit der CompuGroup Medical Deutschland AG
Kk I
€ 69,4 mtI. € 82,67 inkl. MwSt.
E CompuGroup
E Medical SEITE 1 VON 2



WICHTIGE ANGABEN
ZU MEINER BESTELLUNG:

D Herr D Frau

Vorname

| |

Nachname

| |

Stral3e / Hausnummer

| |

PLZ / Ort

| |

Praxissoftware

| |

CGM-Kundennummer

| |

E-Mail

| |

Faxnummer

| |

Geburtsdatum

| |

Falls abweichend, kiinftiger TI-Ansprechpartner fiir lhre Praxis:

el | |

Titel / Vorname / Nachname / Telefonnummer

| |

Bitte wéhlen Sie eine Praxisform aus:

D Einzelpraxis
|| Gemeinschaftspraxis

|| Praxisgemeinschaft

[ [ mvz

|| Ubersrtliche Berufsaustibungsgemeinschaften

BSNR / KZV-Nummer

|

Sofern die Installation vor Ort lber einen CGM-zertifizierten Techniker (DVO)
beauftragt wurde, umfasst die Grundinstallation der TI-Komponenten in einer
Vertragsarztpraxis (BSNR/KZV-Nummer): Installation eines Konnektors ,KoCoBox
MED+" inkl. Tl-Integrationsmodul fiir CGM-Praxissoftware, Anschluss/Einrichtung
eines stationdren Kartenterminals im Primarsystem an bis zu 4 Arbeitsplétzen, Einrich-
tung/Registrierung VPN-Zugangsdienst, auf Wunsch Aktivierung eines der aktuellen
Bestandsnetze, Funktionsprifung, Inbetriebnahme und Einweisung. Die Installations-
pauschale fiir jedes zusatzliche Kartenterminal betragt € 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 unver-
zichtbar, dass Sie zum vereinbarten Installationstermin alle erforderlichen technischen
und organisatorischen Voraussetzungen wie z. B. einen Onlinezugang (DSL/ALL-IP
empfohlen) und das Tl-Integrationsmodul fiir lhre Praxissoftware in der Praxis
bereitstellen. Hierzu z&hlt auch ein einsatzbereiter Praxisausweis, die sog. SMC-B.
Die SMC-B ist in dieser Bestellung nicht enthalten. Bitte stellen Sie Ihren Antrag auf
eine SMC-B in hrem gewohnten KZV-Portal.

Um die Voraussetzungen flr den erfolgreichen Anschluss Ihrer Praxis an die Telema-
tikinfrastruktur zu prifen, bieten wir auf egm.com/ti-download eine Checkliste an.

Bitte beide Seiten ausfillen und zurtickfaxen.

Anwender, die keine Praxissoftware der CGM einsetzen, benétigen zum Zeitpunkt
der Installation ein zugelassenes und betriebsbereites Tl-Integrationsmodul fir die
eingesetzte Praxissoftware sowie das zugehérige Benutzerhandbuch. Wenden Sie
sich hierzu bitte an lhren Softwareanbieter. Installation in lhrer Praxis erfolgt mit
Terminvorgabe durch CGM/DVO (Routenoptimierte Planung).

ICH HABE WEITEREN
INFORMATIONSBEDAREF, BITTE
KONTAKTIEREN SIE MICH:

[ ich bendtige einen sicheren Internetanschluss
(z. B. DSL/ALL-IP).

|| Ich interessiere mich fiir den Tl-ready-Check.

|| Bitte beraten Sie mich zu folgenden TI-Themen:

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Hiermit erméchtige ich die CompuGroup Medical Deutsch-

land AG widerruflich, die von der Praxis zu entrichtenden Zah-
lungen bei Falligkeit von dem angegebenen Girokonto durch
Lastschrift einzuziehen.

IBAN

| |

BIC

| |

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE342ZZ00000311503

Ort / Datum

| |

Unterschrift

| |

Praxisstempel

Anderungen und Irrtiimer vorbehalten

CGMCOM-7026_210_TI_1018_RRH

CompuGroup Medical Deutschland AG - BU Telematikinfrastruktur - Maria Trost 21
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.B22901 - Ust-IdNr. DE 175763043 - Commerzbank Koblenz - BLZ57040044
Konto 208053900 - IBAN DE23570400440208053900 - BIC COBADEFF570

Dariiber hinaus empfehlen wir, einen Tl-ready-Check bei einem unserer CGM-Partner SEITE2VON 2
(DVO) zu beauftragen. _VIA DAVINCI —
Eine Kooperation mit der CompuGroup Medical Deutschland AG

CompuGroup

Medical
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